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, . Caput primum. 
. # 
I n t r o d u c t i o .  
Infiamniationuni chronicarum latentium , ae qui- 
bus qualiscunque hacc dissertatio asit  , doctri- 
n a  neutipuam recentissimis his debetnr tempori- 
bus, q ~ a n d o ~ u i d e m  et veteruizi memoria et post 
renatas Literas viri, sum~nis  arps medicae laudibus 
vrnati, hoc  attigarunt argumeiltum. Nou est, quod 
e veteribus iiominem ~ r i n c i ~ e m  illum medicorum 
Hippocratem, cujus videas , velim, l ibrum prae- 
stanti5simum , qui inscribitur : lrcp' & f ~ v ,  ;d'irwv, 
76.rrwv, cap. I; non est, qu0.13 e receiitioribus affe- 
ram Hoffmannum I ) ,  Baglivium 2) , Morgagni- 
3jr Boerhavium, Swiereniurn 4) aliosque, qu i  
eadem il la vixerunt tempestate. Quorum qiiidem 
virorum Eere neminem il lud fefellit , internas sae- 
pe  inflammari corporis humani Partes, consue- 
I t i s  hujus inflammatiouis deficientibus signis , ye- / luti  tumore, fervore, dolore, febre. Quamquam 
1) P, Hoffmarut: de febribus lentis et becticia. - 
23 Praxeos med. lib. I, cap. IX, de $euritide: gleu- 
ritides frequenter sunt occultge, quia indolentes. 
3) Epist. anatom.' med. 1. 111, ari. XXI: quando aur 
<\ vehementem dokrem- aut acutsm febrem abes- 
se aut  vix esse invenies, continuo putabie, aut 
lcvem adesse aut nullam inflammationem, 
4)  Camment. in sphw. Boerh. P. I. $ 371:  Salu- 
Lierrimum i i i  praxi medica moniturn posuitSim- 
aonus , ne decipianrur niedici, credentes, nul- 
lam adesse infla&nationam, si febris absit. 
negari nequit , eosdem illos occultarum discipli- 
nam inflammationum ieviter tautummodo attigisse 
et quasi delibaS8e, latentem quippe inflammatio- 
nem nil iiisi manifeatae minorem esse gradum di- 
centes, quae propter insignem suam levitatem le- 
n i t a t ~ q u e  xiguam admodum aut nullam fere ex- 
serat vim , neutiquani vero sese conferentes ad  
cansas rei ipsius ~iaturamque et indolem altius re- 
petendas inaagandasque. Neque boc mitum. Ete- 
nim magnis istis medicis nondum affulserat Batis 
fux ilIa , qua? povteriore demum tempore sectio- 
nibus rite iiistitutis pathologicaque , quae quidem 
his innititur , aeatomia loco huic obscuro a f i s a  
est. 
MeIlor illius rei gravissimae illustratio debe- 
tur Wieiiholtio 3, cujus vestigia postea pressit 
Stoltius, vir egregiiis, Hic enim iiovam inflarn- 
mationum occultarud publica~i t  doctrinam , ab 
aliis summa cum laetitia receptam , emendatam, 
saepe , plus justo adauctam , ab aliis in  dubium 
vocatam , aut plane rejectam. Sed certi sunt fines 
in  rebus, uec citra, rrec ultra potest conhstere 
rectum. 
~t ~toiiius6) qiiide~n, ut ad  hunc revertar, na- 
turam indolemque latentium inflammationum par- 
tim in insensibili harum l c ~ i t a t e  lenitateque dicit 
e r n i ,  partim in earumdem diuturnitate; simul- 
que in  siugulis illis considerandis expoiiit de  sig- 
nis, quae eas diIigeiiti prodant observatori. Ubb 
qud symptomatum exiguitas secundum illum in- 
tkmrnationibus occultis peculiaris, licet decursus 
5 )  Dissert. de infl. occultis, Gottingae 1773. 
6) Aphorismi er method. medendi. multi8 locis. 
chronicus non cuivis sit propria, cum inflamma- 
tiones occultae e. g. pnlmomm, hepatis ectr, sae- 
Fe Sabitam trahant mortep. Atque adeo Stollius, 
etiamsi debiiia sint illa Signa, ejusmodi inflam- 
rnatione's suspicandas putat, si aeris constitutio reg- 
nans inflammatoria sit et aegrotus, excitantibus 
adhibitis remediis , pejor fiat. 
Reyland 71, doctriiiam hanc exactius tractat, 
omnino tarnen sententiarn Stollii sequens. Iitflam- 
matio latens chronica , eo judice , quaeque est 
inflammaho partis intoriiae, quae speciem habet 
levitatis , exiguitatis , qua aegrolus lecto non te- 
netur , cujus decursiis genuinae , manifestae de- 
cursum magis minusve excedit, qiiae signis essen- 
tialihus communibus vel plane carct,. vel exiguo 
g a d u  illa praebet, vel tam obscuro et larvato, ut 
pro alio potius vitio, quam pro inflammatione ha- 
beatur. Addit insuper, ejusmodi inflammationes 
cum omnibus fere morbis complicatas occurrere 
Posse; luamqiiam negari neqiiit , i n  morborum 
. historiis , gb eodem huc relatis , iuflaniniationes, 
saepe neutiquam esse latentes. 8) 
SeUe 9) non inficiatur obvenire inflammatio- 
nes occultas, eacum vero doctrinam perquam co- 
arctat atque inflaminationes in  febribus biliosis, 
nervosis ac putridis occurrentes staius censet pecu- 
liaris generis , qui cum inflammationibus veris 
7) Abhandlung von verborgenen hind langwirigen Ent- 
Wndongen, Wien 1790. 
8) 1. C. P. 57. 
g) Rudimenta pyretol. method. Berol. 1789. p. ir5, 
198 r l a g -  
exigua tantiim gaudeant siniilitudiile; u t  elucet 
e x  ipsis ejus verbis 1. C. 
Sallaba 10) quatuor iiiflainmationum latentium 
species statuit , quarum ~ ~ r i m a  et tertia, diathesis 
quippe infla.mmatori et stases sanguineae , huc 
plane non pertiiient; secunda autem gigi~atur, si 
viscera malae coriditionis , debilia , iafarcta in- 
fe'stentur hunioribus acribus , acrimoiiiis biliosis, 
materia arthritica , viro venerco , materia scrg- 
phiilosa ac scabiosa ; qiiarra ver0 eas compreheu- 
- dat inflammationes, quae iii decursu cujusdam 
morbi occulte superveniant. 
Caille 11) idammationem chronicam eam 
vocat , quae aiigustis circunscripta fiiiibuc , yisce- 
r a  occupat , quae debili talitiirn seusibilitäte prae- 
dita siiit ramque ob rem syniptomata esqentialia,, 
caracteristica iiiflammationzim acntarum offrrre 
non possint. Caillc , ut  vidcmus , jam aberrat a 
dectrina Stolliana, qiiae coarctationem i n  parvum 
a ~ a t i u m  et sedem ins  organis debilis seiisibilitatis 
haud essentiales judicat. Statuit Caille dupliccrn 
specieiri i alteram accur~iiilationi et  s tapat ioni  
lyniphae, dispositione hereditaria tranalatae , de- 
bere originen. alteram causae excitanti seriusque 
acquisitae; quam quidem caxisam tripIicem esse, 
psychicam , mechanicam , chemicam. Pnmae, 
ait , annumerantur affectus animi veliementes, 
qu i  legibus sympathiae graviorem vel ieviorem 
10) Journal der Erfindungen etc. Stück IV, p. 83. 
11) Hiatoire et memoires de la societe royale dePa- 
ris, An 1786. p. 335-45; vide etiam: Auserl. 
Abhandlungen für Aerzta Bd. XV, St. 1%'. 
prsvocant spasmnm , qui in  inflammationem trau- 
sit. d d  mechariicam causam pertinent compressio, 
icrus, c e m m ~ t i ~ .  Chemica Causa auipiectitur ac- 
cumulationem humorum sanorum in  quadam par- , 
te , qua ejus functio turbatur, materias excretori- 
as retentas, deiiique miasmata. Quse  omnes 
Causae, cum vehemeriter agant , acutam cient iu- 
flanimationcm , contrarium ubi  obtinet , aut si or- 
gana haiid se~isibilia afficiant , chronicam. 
Petrus Frarik 12) et ipse coi~ceclii , ir ikmma- 
tioues chronicas latentes reperiri , niouet tamen, 
ex iUis signis tarn iiicertis nihil conjici posse; 
nam alio loco ait :  ,,nec tamen sibi quisquam a 
summis furiosisque hinc inde deliriis capitisque 
doloribus hac  in  febre pro latente in  encephalo 
inflanimatione iniponi sinat. Fallacitatis hic quam 
p lu~ imum latet ! l L  
Societas regia medicinae Parisina 1%) anllo 
1789 lmaemium proposuit d e  tractandis optime in- 
flammationibus chronicis. Pujol anno 1791 prae- 
mium illud tuiit. Ostendit et ille, inflammationer 
chronicas obviani venire, cparu& fons uberrimus 
sit abdornen. Tractus intestinorum , ait , admo- 
dum multis obnoxius est inflammatienibus lentic, 
quae sine L b r e  ac dolore per totam saepe vitam 
occultae manent nec iiisi post mortem patefiunt. 
Praeterea idem ille, plurimoc aetatis criticae mor- 
bos iuflammatioues tubiintestinalis esse, arbitiatiir; 
omnes fere t-bationes functionis mesenterii, scro- 
r$ ~e ' cu rand .  hom. morbis, 1ib.' 11 de iuflarnma- 
[Ion. s. 122. 
13) Dict. des scieucee medicales Vol. XLI. 

Inter illoc autem, qui  inflammatioiieb chroni- 
cac esse plaiie negant, citandi ~ a d &  18) Woll=, 
stein, 10) Wedekjnd. zo) Hic, inflarnmatioiies par- 
vas , leves partiuni interiiarnm difficillime aut  fe 
r e  numquain detegi Posse, concedit; inflammatio- 
nes'vero plurcs &nss perdurantes occurrere p e p  
negar. Iiiflammationis natura, ait , .ea est, u t  po- 
tius in  %;emvis alium exitum decliilet , qiiam ut  
i n  statum traiiseat chronicum. Infiamrnatae partis 
fibrae magis ruagisque del>iliteritur neccsse est, 
adeo ut vel resolutio subsequatur, vel propter re-, 
cenrem inflaqmatioiierii alius exitus (?) 
T ~ e s  Status, eo judice , prinl-am praebuerunt 
ansan1 siispicandis iiiflaniniati~~iibus cliroiiicis. I, 
1nflammat;o anqam reliriquit receptivitaten, dis- 
positionem quippe ad  recentem iuflaniniationem. 
Causa ooiituiuo iilflueiite , rcsolutio et recentis in- 
flanimationis iiiitium saepe inBicern sese attirigunt. 
r, Disparet indaminatio uno loco et  altero elici- 
tur; inflanimationes progiessivae, quae sensim per 
totdu? porriguiitur visrus. 3, Stalus varicosiis retig 
vasculosi , saepe inflamniatTonis secluela , qua ya- 
sa , valde exteiita , Cieriique abnorme dilatata ob- 
veiiiuiit. 
Alii porro , congeetiones esse,, contendunt, 
quae symptomata iiiflamu~ationis magis miuusve 
ostendant , licet , &ae hujus nornine satutentur, 
- indignae sint. In  constitutionibus robusiis , ath- 
in> Diss. sistens dubia quaedam Contra infl. occul- 
.-, 
tas Hal. t788. 
19) Ueber das Aderlasseri. Wien 1791, P. 9. seq. 
ao) Allgem. Theorie d. Entziindung, Leipzig 1791, 
P. 96; scq. 
'< ' < 
leticis veram inflnmmationcm cito ac p~r sp icue  de- 
cyrrere, i n  iildividiiis Contra sensibilibus simiil- 
, . 
w e  debilibus coilgesfioiles iIias multo saepius yudiii 
~nflarnmatioiie~ efformari ; spaimos porro , affectus 
qorbose auctae serisibilitdtis , .snl~iir~ales,  rhrv- 
maticos kccedere majore vel mipore gradu 
symptomata iqflammdtioiium chroiiicarum et ia- 
teotium. 
Multum abcum , ut has refiitem objectionEs e 
maximorum tiuctoriim dictis, quorum post accu- 
,ratissirnas observationes ejusio>i iiif~immationes 
revera obtingere , extra omiiem dubitationis ale- 
am posit+ esse videtur. Ib'ihilosecus haus a l s -  
num esse, vidctur 'arldere qiiae ?eqiiiintur : Occiir- 
runt interdum ophthalniiae rhevinaticae , arihriti- 
7 
cae, scraphalosae , syphiliticne, psoricae . ectr., 
puae diu  manent , ita ut nec suppurdtionen nec 
alium ineant exitum , modo exacerbantiir, tnodo 
a d  solutickem, modo ad  suipuratioiiem veiaunr. 
- - L, 
Viaemus ipsas inflamrnationes, exterriis productas 
caiisis , modo debilitati , modo qiib cura neglecta 
yel mala augescerc. Quodsi inflammationes diu- 
turnas occurrere i n  externis partibus uae ante 
, P 
oculos versautur, negari nequit , cur 111 ~ i sce r i -  
bus  easäem obvenire , negemus ? Admitfuntur 
ii~flammationes progresstvae, qiiae paulatim pro-+ 
, 
repant, initio in  una tantum visceris parte, in 
superfieie aut profuiidius inchoantes , iu'constitu- 
tionibus , quae inflammationi gravi et vehementi 
cum decursii acuto gigneiidae non prosint. Qwae 
quidem inflammatio tardis pedibus latins serpit e t  
sub phaenomeiiis haua  distinctis adwendit ad su- 
perficiem aut i n  profundum mergitur, modo consti- 
tutione aeris aut regimine aegroti moderatur, se- 
&!ur, modo coiiditionibus contrariis iterum in- 
cenditur , denique passim iii suppurationem abit; 
nascuntur ulcera- phthisis. Estiie chronica liaP6 
inflammatio occulta ? lllae Contra congestion&< 
si egeessus inflammatioiiis , suppurationem ectr. in 
orgaiiis thoracis et abdominis prae se ferrent, iu- 
tlammatio quaedam antea fuissent, oportet. 
Nasci igitur possunt ex dispositione generali 
vel topica , hereditaria vel acquisita , parvae in- 
flammaiioiles in  internis partibus absque magna re- 
actione, ita ut symptomata prominentia in  tot0 or- 
ganismo , iebrem ectr. non proferant ; sic ut simi- 
les inliammationes in  exterriis partibus , in  pedi- 
bus , in  cute , glandulis ectr. reperinntuf. 
De uotione autem inflamqationis chronicae 
occultae dissenserunt aeque ac de  ejur exsistentia 
in  universum plurimi consenserunt. Maxime ta- 
meu illi mihi vituperandi videntur, qui iiAam- 
marionem chronicam cum occuita coinpidere con- 
tendunt. 
Quid vero est inflammatio chronica? Ut d i e  
ficillima est exhauriens vitae definitio, ita permul- 
-- - 
ta obstaiit convenienti definitioni morbi in  genere, 
iriflammationis in  specie, phae2oniehi vitae; man- 
ca erit, nisi sit deacriptiva! Quare inutilem 
operam me suscepturum esse arbitror , si aliam 
, eamque meliorem afferre studerem. Inflammatio 
chronica, diuturna, ea est, cujiis symptomata non 
vehementia sed pervicacissima sunt diuque, ipsos 
menses,'perdnrarit. Doior exiguus, calar ac ten- 
sio lepis , tumor parvus, non limitatns; febris auf 
plane abest , aut hectica adjungitur. Sedem te- 
net in  partibus laxis, nervorum copia pauperibus, 
praescrtim in gIandulis et~isceribus, praecipua i n  
individuis cachecticis, debilibus, pitiiitosis. Exi- 
tiis bunt: soltitio, snppuratio , iiiduratio, exmda- 
tib, gangraena 21). 
~ ~ ~ u s s a e i  sei~teiitia PX his elucet verbis : 
„~orsque  les causes irritaiites Iie promiiseiit, dti- 
Tant un  long espace de  tems, que des excitatloiis 
moa&rdes, qui ne suspeiidant les fonctions qne 
pour peu d 6  tcms et ne sollicitent quc faiblemeilt 
1e jeu dePbytnpathies, par coiis6quant n'excitent 
que de  1e'gel.r troiibles dans 17harmonie generak, 
il y a phlogose c h r o n i q ~ e . ~  (1, C. Vol. 111.) 
Quaeritur nunc, quid sit inflammatio elan- 
destina? Plerumque ita designatur: clandeetina 
yocatur inflammatio, si nulla aut pauca ejus sig- 
na, aut yub insolita forma, observatori manifer- 
tantiir. Attamen haec designatio manca est nec 
non falsa. Notio l a  t e n  s qdam niaxime est re- 
iativa, eamque ob rem nnllius monienti. Coiidi- 
tio latens morbi in  geilere, aut inflammationis in 
specie, dependet de meairi ohservaiidi faculrale, 
d e  aegroti ingeiiuitate ac veritate, aut de coexsi- 
stentia alii morbi. Illi oculo morbus ini lam~nati~ 
apparpt, dum hic adhiic dubitat aut pro alio po- 
tius vitio habct. lnflamrnatis igitur sub certisitaIi, 
turn conaitionihus manifesta et occulta ; cujusque 
Casus individualitas modo notionem insiguire Po- 
test. Exstailt inflamniationes occnltae, sarie, sed 
occultari desinunt m q e n t o ,  quo medico de  ea- 
rum praesentia persnasum est. Incisa cadayera 
saepe praegressam inflammdtidnem yrae se ferunt, 
eodem autem tempore mancam diagnosin nostram 
ai) Schmals, Diagnostik in Tabellen. p. 23. 
manilestant. Ipsa alialogia hic nos relinquere vi- 
detur. Docet experieiitia , hiiiic vel  illum mor- 
bum prae ceteris certum praebere charactered, 
nullum ailtem yiscus prae ceteris iiiflammationi~ 
clironicae occultae expositum est; omnia ei  sub- 
jiciuntpr 22). Quo dicto identiias chrofiicae in- 
flamrnationis et occultae irrita evadit , quae aliis 
scriptoribuarecepta , aliis saltem non rejecta est. 
Non quaeque inflammatio ihronica laret et , vice 
versa, n<m quaeque inflammatio latens chronica 
est; quae quidern res hon eget commentario. Di- 
etizlcta i l ia symptomata iriflammatoria iii tracdu in- 
testinorum ia decurgu typhi coiit~giosi, aut  magis 
typhi spocadici, abclominalis, ( q t i a ~  , nuperrime 
tautum ea  agnota et Gigiiata, aiictarum dejcctio- 
num originem , incipiente stadio neN030, decla- 
rant)  encephaiitidis deiii vestigia in febribus ner- 
~ ~ $ 8 ,  praecipue febre cerebrali; phlogosis yisce- 
r u m  hypochondriacorum i n  febribus biliosis et  
putridis; h i  omnes Status infldmmatorii multique 
ali i  , saepe in decursu morborum chronicorum, 
hydropis, scorbuti, chlorosis ectr. subvenientes, 
disparent sub phaenomenis mali  primarii multo 
magis promioeniibus, larvati siint, occulti: neu- 
tiquam ver0 semper chronici, et saepissime Causa 
mortis cito adgredientis 23). 
,Quamquam Cullen et Caille praesertim plilmo- 
nes, hepar , mesenterium. renes et cerebrum 
affici dicunt, et Brouasais adeo conrendit: „la 
gastro-entirite est la base de la pn~hologie.'~ 
33) P1ur.a hac de re lector inveniet in: Die alte 
Lehre von &n verborgnen E~itzündmg~n, be- 
- stätigt von J. Wendt, Breslau 1826; licet libel- 
Iiun titulo suo non aufficienter respondeat. 
Quae autem sunt causae conditionis latentis 
inflafi1mationum chronicaruni in geliere et  orcano- 
rum digestionis iii specie? ~eciindiirn-meam d e  
conditione latente in uuiversum opinioiiem 11~1- 
lae nisi quae earum diaguosin difflcillimam red- 
dunt. Rem fusius tractare , mihi iiceat. 
Duplicem ducuut causae origiriem, a me- 
dico et  a b  aegroto. In medico eas niti possc, ne. 
minem fugit. Praejudicata opinio 24), nimia in 
scientia fiducia, sui  ipsius diifidentia , credulitas, 
curiositas inconvenieiis, cloficiens combiiiandi ac 
divinandi  facultas , eil, qiiibus morbi,  haud  ra- 
. 
r o  obvii ,  quam facillime igriorari et confundi 
possunt. Tua veliia, 1. b. d e  ideali  medico de- 
scribendo abstiiieam; unatn enim tantum, eamque 
negativkm , hoc labore afferrem utilitarem, quoa 
scilicet , quid plurimi medici uoii siiit, demon- 
stiayerim. 
Cansa conditionis latentis, au t  diagnoseos im- 
pedimentorum, a b  aegroto oriunda, iterurn est dd- 
plex,  subjectiva, in acgroto collocata, objectiva, 
i n  morbo i@o. Aetas , genus, constitutio, viven- 
di ratio , conditioiies , quae diagnosi coiiiirniail- 
dae  favere eoleiit , eodem tempore fons sunt ejus 
obstaculorum. Qilot neonati, a debilibus geniti 
24) Silendo eoe trameo, qui, cum omneq inflam- 
mationem, omnem febrem utique molimen na- 
turae salutare habeant,' detractionem sanguinis 
sic-uti protervarn violationern ris ejus medi- 
catrieis condemnan; (Wollstein I. G) nee non 
eos. qui criscs perniciosa naturae conamih~ es- 
se coniendnot, eaque ad proh;benda omnem 
inflammationem , omnem febrem jam ex initio 
infriiigere auadent. (Brousoais I. C.) 
pareiitibus, i n  lucein ediintur cum toto morborum 
catalogo; nihiloniinus cunas commutaiit cum ca- 
pul0 , praeniaturae moltis Causa iiobis iiicog~iita! 
Quam saepe aegroti confessio a b  opinione depen- 
det praejudicata et a b  aliis rebus haiid essentiali- 
bus! Quis medicorum nondum mala ficta ,- non- 
dnm ~imulata  debellavit? 
Majoris adliiic momenti illa snnt impedi- 
menta, quac morbus ipse justae suae diagiiosi op- 
ponit; qiiod qiiidem quam plurimum valet d e  in- 
fiamrnationibus chronicis , quarum palmaria sym- 
ptomata : febris , dolor , fiiilctio laesa , vel omni- 
n o  absunt,  vel tain exigua, ut ad  inflammatio- 
nem vix  referri possint. 
Febris, a b  omnibus medicis essentiale inflam- 
mationis symptoma habita, interdum, adeo i n  
vehementibus viscerum iiiflammationibus , non 
animadvertitur , magnis observatoribus teatibua, 
Simsono 25), Swietenio 36) , Schroedero z7), Ro- 
sa 28). 
Alind inflamniationiri symptoma , essentiale 
etiam, cum niorbi sedem indicare valeat, dolor 
p t ,  fixus, calore stipatus. Nihilosecus de  Haen 
3) kam e x  suis quani e x  aliorum scriptorum ob- 
scrvationibus a d  satietatem usque demonstravit, 
hoc  etiam signum in  vehementissimis inflamma- 
tionibys interdnm desiderari. Sic gastritidis et  
enteritidis exemplum affert. Morgagni 30) idem 
25) _er 26) V. Swieten, Comment. P. I. §. 371. 
a7),et a8) v. Wsinholt 1. C. 
29) Rat. medendi P. XIV. 
30) De sed. er caus. morbor. Epi#t.XXIX, a. XVI 
aifirmat d e  entpridiae, .Johnston 31) et Kirhlaiid 
32) d e  hepatitide, Lieutaud 53) de  orne~ititide, 
mesenteritide et peritoiiitide. Coiitra P. Frd& 
g,) doiores vidit fixos, vehemeiites, calore ei  
anxietate sripatos , i n  regioiie ventriciili et hypo- 
chondrioruni i n  febribus gastricis, a sola saburra 
exortos, sic ut aegroti ne  miniiiium quidem motum 
ac  tactum siistiilerint , nulla obvia inflammatione, 
Denique varios illos seiisus doleiites in  abdomine. 
sacpe sola ilerroruin alieiiaiioiie provocatos, iii- 
Iiilominus affertiuiits viscrriim inflammatorias 
mentiri, quis ignoret? 
Tertium symptoma , quod a b  inflammatione 
haud disjungi posse videtur , turbata eat visceris 
funciio. Attamen experientia contrarium docet. D e  
Haen 35) plura nobis reliquit aesrorum exernpla, 
qiii a d  supremum usque diem cibum atque po tun~  
sumserunt cum appetitu, nihilosecus post mortem 
ventriculus vehementer inflammatus et gangraelio- 
sus sese praebuit. Miranda exempla exulceratio- 
iiis ac perforatioiiis ventriculi et tnbi iutestin'alis, 
indurationis er mollitiei pancreatis et lienis, func- 
tione ita-non laesa, u t  praegressa inflammatio su- 
spici potuirset , enQrrat John Abercrombie 56). 
Cetera , inflammatioiiis comites, spmptomata, 
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calorem , ruborem , teiisionem , tumorem , pni- 
sationem saepissime abesoe , aut saltem non ani-  
madverti posse, singuloriim horum autern prae- 
sentiam, deficientibus illis symptomatibus essen- 
tialibus , iuflammatiotiie ponendae jus non dare, 
Per se jam patere videtur. 
Alia a d  iiiflammationes abdominales negli- 
gendas Causa ins i tu  viscerum horum saepe abnof- 
mi nititur; qui  quidem situs non tam raro occur- 
ri t ,  quin dubia aut errorcs in  diagnosi statue~ida 
gigiiat. Ut singulos afferam Casus, non ilecesse 
videtur;  asserere sufficiat 3 3 ,  R e g n i ~ r ,  Larrey, 
F. Hoffmann , Testa, Greding , Esquirol, Berg- 
mann,  Spitta, Nasse situs vidisse maxinie perver- 
sos, nullis signis externis nec digestione turbata 
conspiciios. Si porro , morbos organorum assi- 
milationis cxploratione externa facilius posse dete- 
gi, quam illos orgänorum thoracis, negari nequit: 
perpendamus eodem tempore, auscultationem, tarn 
mediatam quam immediatam , illa Auenbruggeri 
et Laenileci remedia auxiliaria magni momenti, 
qua? diagnosi coiiri:mandac quam rn~xinics faveii!, 
i n  aci~oscendis i~illainmdiioiiibus abdominalibus, 
-.
o b  aeficieiitem rornicem osseum, naturalem hunc 
resonantiae fundum , adhiberi non posse. Adji- 
cias denique organorum assimilationi inservienti- 
um et praeeertim faciei tubi intestiiialis internae 
sympathias intimas atque perquam extentas , qui- 
bus fit, u t  saepe, praecipue affrctione inflamma- 
toria, symptomata sympathica extensive et inten- 
37) vide : Lciehenöffnungeo, in Bezug auf Pathologie 
und Diagnostik, von Spitta . Stendal 1826. 
cive topica su~ere i i t ,  obscurent eoque medicum 
iii diagnosi decipiant atqUC fallant. Elucet exiii- 
de, qiio jure Broussais tertiam omnium morborunl 
partem in uiiam reducat gastro - enteritidem. 
I n f I a m m a t i o n i s  o r g a n o r u m  d i g e s t i v o -  
r u m  c h r o n i c a e  c y n i p t o n i a t o g n o s i s .  
Peritonitidem , gastritidem, enteritidem, pan- 
creatitidem, hepatitidem , splenitidem h o i  in ca- 
pitulo tractare, i n  nnimo habeo. Gerte, ad rite 
illas cognoscendas sola symptoniatoghosis non suf- 
ficit; respiciantur etiam oportet indoles , Causae, 
modificationes, climate, anni temporibus , epi- 
demia , sexu , temperamento , constitutione et  
v i rendi  ratione productae ; nihilominus , his oni- 
nibus neglectis, symptomatibus accurate adum- 
bratis nonnulla a d  levandam harum inflammatio- 
num diagnosin conferre opto. 
Oriuntur inflammationes chronicae, iit ubi- 
q i i ~  , , ita i n  organis digestionis , duplice modo. 
Inflammatio acuta non plane solvitut, minor ejus 
gradus remaiiet , qui lentc ct obscuro modo a d  
exitus suos procedit, recentibus autem causis, ve l  
auctis praegressis , iterum in acutani inflammatio- 
nem traxisformari pokest. Aut evolvitur intlam- 
matio , qiiae vero , propter exiguani causarum 
extensioriem et iiitensitatem 4el eo , quod hae i n  
Organum, vitalitatc miiins abundans,  agunt, sym- 
ptomata sua essentialia, ruborem, calorem, tiimo- 
rem , ciulorem atque iebrem miiius distiircte pro- 
nuntiat ~endusque  d-rrit, l i c n  iisdem obediat 
exitibus et sequelis , quibus forma acuta , origi- 
nalis obnoxia est. Secundae etiam huic speciei de- 
currentiadjgngi potest idammatio  acuta; quinimo 
ambae confluerent species, nisi in immutationibus, 
quasin diversis teris pedisseq~ias Iiabent, vario modo 
discre~arent.  Aliter se habebit inflammatio cliro- 
nica in  tela, prsegressa acuta inflammatione magis 
minusve jain aiienata , adeoque aliter decurret, 
quam si integra tela chronice se intlammavisset. 
Inflammatia ilfa intestiuorum lenta rhevmati- 
Ca, aGoldmanno 38) allata fusiusque descripta, pro 
propria specie haberi  nequit , cum nil peculiaris 
praebeat. 
/ 
P e r i t o n i t i s  chronica .  
Si de inflammatione peritonaei agitur, sub 
eo non taritiim iila musculos abdomiiiales inferne 
vestiens pars intelligenda est , sed etiam , quae 
hepar , ventriculum , intestina , lienern, yesicam, 
uterum obducit, dein meseriterium e t  onieiitum 
conatituit; qua de  r e  hepatitis, gastritis , enteritis, 
splenitis, cystitis , metritis, mesenteriiir et Omen- 
titis saepe ni l  sunt nisi peritonitis. Veteribus non- 
nullae fantum peritonitidis varietates cognitae 
erant; recentiores, e. g. Sauvages, CulIen, Vogel, 
38) Hufeiand'e Journal, Bd, LIV, Stück Vf. 
Frank, omnes jam allatas descripseruiit et pro tot 
habuerunr speciebus; periionitidem deni lue  iio- 
minav~run t  inflammationcrn illius peritonaei par- 
tis, quae auteriorem cavi abdominalis parietem 
obducit, et meseiiterium nec non omentum cons- 
truit. Confuse~uiit Casus, ubi  peritonaeum sohini 
erat inflammatum , rum iiu , iibi eodem tempore 
partes subsitae affectae erant. 'Walter 39) demum, 
i r i  numero , dictu mirabili, 5500 sectioiiu~n iniii- 
xus , anno 1785 auctorum controvcrsiam compo- 
suit , cum diversas obductionis peritonealis phleg- 
masias visceriim abdominalium sub peritonitidis 
nomiiie colligeret. Bichat 40) eadem erat opinio- 
ne  , ad  numerosas etiam provocans sectiones. Fo 
judice, ventriculus , intestina , vesica , ectr. num- 
quam omniiio iiiflammantur , sed tuiiicarum tan- 
;um pörs (excepto casu, qno Venenum vel aliae 
vires uocentes in  omnes eodem tempore egiss'ent). 
Interna holum viscrrum tuiiica catarrho acuto vel  
cl3ronico laborare potest , tunica externa inflam- 
matione serosa, denique tuitica murcularis propria 
phlegmasia: numquam vero tres illae inflammatio- 
ncs Organa semel infestarit. Unius tiiiiicae inflam- 
matio a d  alteram potest propagari, pr ipar io  au- 
tem una tantum afficitiir tunica. Birhat, muliis 
corporibus incisis , yr i tonaeum supra ventricu- 
]um aut intestina aut i n  pelve aut totum vidit in- 
flammatum , subsitis partibus , i n  illius acuta in- 
flammatione saepe, i n  chronica tarnen fere sem- 
gg) Rfedic.-chirurg. Zeitung, 1804 Bd. IV, 
40) Anatomie g6n8rale, Paris 180f ; vide Sammlg. 
auserleo. Abhdtgen. B d ,  X X I .  
per , int~gris.  Peritoiiaes uno loco priniitive in- 
flammato , inflammatio mox i n  toturn porrigitur. 
Ldeiiiiec aiitem , inflammationem epiploi , perito- 
naei ventriculurii vestieutis partis illiusque hepa- 
tis faciem convexam abduccntis, latius raro por- 
rigi, praecipue i n  chroiiica forma , arbitratiir. 
Deiiique partes Iiae illis aiiriuineraiidae , quae, 
iiiflammatione peritonaei non ita vehcmeiite, sae- 
pe  noii afficiiintur. 
Peritonitis, ita ut pleuritis , rarius occurrit 
quam iuflammatio membranarum mucosarum, quia 
membranae serosae res exteriias earurnque varios 
influxus uoceiites immediate non tangunt. Nihi- 
losecus perironaeum , secundum Bichat, non mi- 
iius sat-pe quaui pleura, secuudum P. Fraiik, miil- 
to saepius infiammatum invenitur. Richter (Spec. 
Therapie, Bd. I. p. 653): ,,Chroilische Entziinduu- 
gen-'ait - kommen hier sehr haufig vor ,  nur wer- 
den sie leicht verkannt. D i e  so haufig vorkoni- 
menden fixen Schmerzen an gewissen Stellen des 
Unterleibs, der sogenaniite hydrops dolorificiis - - 
mai%che Arten der Bauchwassersucht, besonders 
wenn das Wasser t r i~be  und eiterartig ist, die 
Sacliwassersuchten, andre Pseudomembranen und 
~esch&ii ls te  der Bauchhöhle, die innern Verhar- 
tungen und  Yereitruilgen de r  Gekrosedruseri , d ie  
Verwachsungen des Bau~hfel ls  mit den benach- 
barten Theilen, sind in  de r  Regel nichts Anderes 
als d ie  Ausgänge chronischer pentonitis.66 
De peritonitidis divisione illa tantum in acu- 
tam et chroiiicam hic respicitur. Divisioues . a 
P. Frank allatae. i n  muscularem, dorsalem luni. 
barem, epiploitidem , meseuteritidem , erysipela- 
toaam, phlegmonicam seu purulentam , Sprengel 
judice, nulla certa iatione patefiiiut, qua a se 
iiiviceni distinguantur , practicum , Iicet exerci- 
tatissimum , failunt et i n  tautum solum valent, in 
qnantum s~mylornatum vaiietdtes, pro loco ai&~ 
cto, 110s certiores aliquatenus faciuiit. 
lnflammatio chronica vel primario sese etol-  
vit , vel sequela est , exiiiis peritoniridis acutae, 
e t  exspectari potrst, morho tempore 15 ad ao 
dierum non dijudicato , nul~isque aliorum egres- 
suum symptomatibus obviis. Prirnirivae inflam- 
mationis invasio clain perficitur, iiullo certo signo 
manifestata; quaiido euim a medico agnoscitur, 
cvolutionis perioduni d iu  jarn trdiisgressa erat. 
Symptomata diagnostica. Aegrotns interdiim 
dolores sentit superficiales , saepe pungentes, sae- 
pe vero quandani tantuni ostendit sensilitatern, 
wlo  pressu distinctam. Inflammationes chronicae 
tunicarum serosaruiri i'd habent peciiliare, quod 
nullo dolore viv0 stipaiitur. Baglivius , Morga- 
gni , Sarcone pleuram, acuta inflammatione tam 
senailem, chronica iiiflammatioue corraptam, adeo 
suppuratione profunda cousumtam , nullo dolore 
insigrieih, viderunt. Qiia Be r e ,  dolore in  in- 
flammatioue acuta evanescente, chronicam evolu- 
tam negare uobis non licet, Interdum autem ae- 
giotus doloie queritur fixo, absqiie calore, sedem 
plerumque in  epigastrio tenente , pressu motulxie 
adaucto. Pulsus paullum acceleratus, vespere 
saltern ; lixigua , praecipue mane , leviter albide 
obducta ; sitis permagna. . Attamen Petnbertoli4i), 
4 1) Verschiedene Krankheiten des Unterleibes. Ue- 
bersetzt von Busch, Bremen 1 8 ~ 7 ,  P. za. 
numquam exacerbationem febrilem vespertinam 
, nec ruborekn animadyerti malarum hecticum ; ha- 
bitum autem aegroti magiium prae se ferre lan- 
guoris gradum , faciem pallidam essc ac inflatam, 
conteiidit. Laennec pallorem , maciem , maculas 
lividas , adapectum inqiiietum affert. - Primo 
tempore aegrotus negotia consueta facere potest; 
fessus queritur d e  aliquo angoris gradu et dolore 
formicali i n  abaoniine, a b  uilo osse ileo a d  alte- 
rum Serpente. Qui quideni statiis plures permanet 
menses sub immutationibiis band gravibus; aegro- 
tusinterdum alvum habet normalem, interdum ob- 
structioiie laborat , (licet abstructio potius perito- 
nitidi acutae respondeat). Kulla animadvertitur 
abdoiiiiuis teirsio , ut in fornia aciita. Nihilomi- 
nus Pemberton rion seniel observavit, cutem atque 
musculos abdominales peritonaeo laxe incubuisse. 
sie ut ,  i n  exteruo coirtactu, deiisum adesse liga- 
mentum visum esset, super quod cutis atque mus- 
culi f a ~ i l i  negotio moveri possent. - Aegrotus i n  
p o t i u ~  d c  sensu coarctahoriis, quam d e  
doloribus distinctis, q u e r i t ~ r ;  qumm auteni sensus 
hic congestionihus iii visceribus abdominalibus 
adaugeatur, alvi dejectiones aegrotum levaiit, 
atque hic ipse niaIuin suum pleruinque obstructio- 
ni habituali tribuit , quam ad  amovendam omnia 
adhibere satagit.' Animadvertimus interdum ab- 
dominis levem iiitumescentiam, vespere aiigescen- 
teni. Si, digestioiie non turbata, appetitus integer 
meEet , peritoitaei partem, ventricnium obdu- 
Centern, minus esse affectam, coiijicere possumus. 
Arramen in terdun vomitus adest , ex quo coiitra- 
rium concludi poscet; sed symptoma hoc nequa- 
quam est pathognomouicum. Broussair d e  serisu 
loquitur, veliiti si globus in- abdomine volvatur 
et ad  faucec siirgere stiideat; quod scilicet phae- 
nomeiion adscribit agglutinationi intestinorum, 
q11ae cum glandulis meseriteri~is obstructis massam 
constituant ro tundan,  mobilem, saepe siile effu- 
s io~ie  i n  abdomen. - I i i ter~a  morbiis magis ma- 
gisque progreditur, donec aut acutus fit aut lym- 
pha seceruitur coagulabilis , quae i l l an~  ipsam ag- 
gliitinalioiiem inregumentoriim iiitestirioruni pzo- 
' ducit, Primo casu pericnluni hac r e  permagnum 
mk , quia aegrotus decur su  morbi sui diurturno 
valde  jam debilitatus est; secuiido casu motus pe- 
ristalticus omnino pessumdatur. lnterdum secre- 
tio iiascitiir aquosa et hydrops. Calor interea ves- 
pere, increscit; geiiae rubescunt; dyspnoe oritur 
et  tussis, majorrs in situ horizontali quam in  ere- 
cto. Quae symptomata cffusionem suspicari per- 
mittunt, praecipue si oedema, extremitatum infe- 
rioruni inliltratio atque uriira rara adduritur. Ob- 
scuja haec diagtiosis et affecti organi gravitas pro- 
giiosin qiiam pessimam reddunt; qua e x  Causa 
peritonitis chronica fere semper letalis, saltem se- 
quelis suis. Decursus ejus atque exitus facillime 
xnutaiitur et decipiunt; illa ipsa certis legibus i n  
decursu suo non obsequitnr. Lentius aegrotum 
a d  certum deducit sepnlcrum , si fortis ejus consti- 
tutio deletionibus diiitius resistere potuit, vel ipsa 
iirflammniatio minus fiiit complicata. Exspirant 
aegroti colliquatione sobque signis febris hecticae 
aut hydrope , nulla febre, iiullo dolore; aut  de- 
nique peritonitis interdun1 exacerbatur , recidunt 
dolores, quasi inflathtxatio aciitum accepisset cha- 
ractereni ; quae autem phaeiiomeria momentaiiea - 
receritis iiiflammatioiiis mox dispareiit et fallacem 
relinquiiilt quietem, quae mox aegrotum absumir. 
Recurramus a d  nostri morbi deciirsum et vi- 
deamus, quae e x  syrnptomatibus comitantibus 
diagnostica haberi possint. Quoad dolorem, levis 
bveni tur  , superficialis , intermittens ; rioniiurii- 
quam sola abdoniinis sensilitas. Tumor nullus, 
excepta levi abdominis intumescentia, vespere in- 
crescente. Aegroti habittis altum languoris gia- 
dum exprimit , ejusqrie facies pallida cst. Circu- 
latio san~u in i s  haud alienata; pulsus vespere pau- 
lulum accelerariir. Respiratio 11011 nisi sub niorbi 
fiiiem tiirbatiir, dum dyspno¿ cnm tussi sicca exo- 
ritur. Simili inodo digestio initio plaiie manet in- 
tegra; sitis permagiia; alvus saepe aclstricta; liii- 
gua , praesertini marle, albide obducta. 
Peritonitis chronica iioii semper simplen, sae- 
pecomplicata. Qiiamqnam rnembraiiae serosae 
. non inter se invicem cohaerent , ut  membranae 
mucosae : nihilomiiius noiinumquam eodem tem- 
pore chronicae edriim iiiflanimationes i n  omnibus 
occurriint cavitatibus. Exemplum eiiarraiit Gascka) 
et  Gendrin 43) ; pleuritidis, peiicarditidis et peri- 
tonitidis chroriicae, lapsus sequelae, Broussais 44). 
Saepe etiam , diuturno dccursu aut magna exten- 
sione et intensitate, partes, peritoiiaeo tectae , co- 
afficiuntur , praesertini inflainmatioiie chronica Fa- 
cta acuta, quod febre, dolore, vomitu manifestari 
solet. Gcndrin hoc in transitu observavit dolorem 
da) Dict. des. SC. medic. Vol. XL. p. 519, 
43) 1. C. Vol. 1, p. arg. 
443 1. C. Vol. 111, observatio LIV. . 
vehementem , v11Itum patientis , flayum faciei CO- 
lorem , lingiiam pitiiitosam, pulsum acceleratuni, 
contractum , appetitum deficientrm , flatulentiam, 
resisteiitiarn abdomiiiis apqualem, mininio adta- 
ctu doleiitern, praecipue in hypoclioiidriis, obstruc- 
tionem , febrem , magiium calorem. Broussais 
complicatam vidit peritonitidem chrbiiicam cum 
affecticne tuhi intestinalis iuflarnmatoria, cum per- 
foratione intestinorum , saepius tamen cuni erite- 
ritide chronica. Addit idem ille: „La coincidence 
d e  cette lesiou doniie aii pouls plus diagitation, 
au teint une plus-mauvaise nuance, hate l'epui- 
semerit, le  marasme et l'hydropisie et cause la  f6- 
tidit.4 des excr6tioris:' 45)  
Glandulae mesenteriales noii raro inveiiiun- 
tur tlimidae, induratae , degeneratae. Yember- 
ton numqnam tarnen exulceratas eas vidit nec 
massa repletas caseosa ; hiinc statum plane abhor- 
rentem ab hdruni glaiidiilarum scrophulis judicat. 
Cui autem oppoiiit Sclimalz verbis: ,,haufiger 
scheint die mesenteritis chroiiisch zu sein, besoii- 
ders bei scrophiiliisen Subjekten, so daLs uiluer- 
merkt Verhartung oder Eitruiig erfolgt." Idem 
asserit Richter (1. C. Bd. I. p. 6.55). 
Quod autem in  specie attinet mesenteritidem 
et omentitidem, nil  dici potest nisi earum diagno- 
sin difficillimam esse; prioris , quia mesenterium 
tam profunde iriterque alia situm est viscera , ct 
symptomata phlogistica plerumqne valde sunt exi- 
gua.; alterius, qqia omentiim non in omnibus in- 
dimdiiis eadem gaudet sede et extensione, adeo- 
que non semel plane desiderntur (qua dc  re Qua- 
rin omentum deficieiis gastritidis causis adjicit); 
partim etiani proptcr exigiiam suam seiisilifatem 
et cum aliis visceribus coi~junctioiiem. Dolor, 
quamquani ipse iiori coiistai~s , iii iitraque inflam- 
mationd symptoma cst constaiitissiniuin. In  me- 
smteritide profiindus est dorsumque versus porri- 
gitur , sentitur praecipue pressa regiorie iimbilica- 
li dorsoque ACXO. 111 omentitide contra pressii 
et inspiratione a scrobiculo cordis a d  urnbiliciim 
usque sese manifestat. Saepissime hic clolor in 
iitroque morbo sensu constat insolito terisionis ac 
pressionis; interdum plaiie deest. Induratio, prae- 
ze~t im i n  onie~ititide, saepe rndgni est momenti, 
et , aeque ac aliorum viscerum inflamrnatoriim 
symptoniata deficienria , medico i n  stati~etida di- 
agnosi d u x  esse potest; licet uterque morbus sepa- 
ratim raro occurrat 46). 
Phaenomena aiiatomica. Peritonitis chroni- 
ca relinquit, ut ejusilem naturae ceterae inflani- 
mationes, varias ldesiones, prout statim e x  initio 
chronica erat , aut priinayia acuta , aut aenique 
e x  decursu chroiiico in  acutani transcesserat. His 
sub conXitionibuc alterationes cavi abdomiiialis 
constant fluido effiiso , productis membranaceis, 
vel deformibiis vel magis minusve orgauisaris , al- 
terata denique peritonaei vel subsitae telde cel- 
lulosae viscerumque abdominalium structiira. 
Quoad coloreni tantiim , nullum dar i  videtur dis- 
crimen, sit inflammationis introitus sive aciitiis 
sive chronicus; atlamen Gendriri , quem secutus 
* ,  
-. 
46) Schmale I. C. 
sum , ruborein , transitu acutae peritonitidis i n  
chronicam , valde dimiuui , existimat. 
infldmmatione ek initio chroiiica, g r a ~ i  at- 
que recente, fluidum in abdornen effusum acitio- 
siim est , ioterduni clarum, saepius aufern subtur- 
bidum cum floccis albuminosis , deformibuc. 
Fluida claro , i n  peritonaeo l>lerumque tantum 
g~aiiulationes vel depositum puriforme, ~ i n e r e u m  
inveiiimus; turbido contra, massa alba , non or- 
ganisata, in totam membranam serosam dissemi- 
nata animadvertitur. Inflammatione levi et con- 
tinua, (ut i n  plurimis hyaropibus abdomitialibus) 
fiuidiim clarum est , subflamm atqiie sufficiente 
quautitate, sic iit Cavum extendere valeat; quod 
contra, inflammatione vehemente, iion reperitur. 
Eodemque tempore peritonaeum mediocriter in- 
crassatuni est et albidum , non ralo parvis vesti- 
tum granulatio~libus; omentum , Cere semper ex- 
tenuatum , omniiio caret adipe , quod vero noii 
impedit, quiu , a e p e  ut mesenterium , saepe tii. 
mores chronicos contineat. Yseudomembranae, 
si reperiantur , eignum sunt praegressi Status 
acuti. 
Inflammatioiie initio acuta , effusiim flLidum 
niulto majoris quaiititatis obvium est; aposo-PU- 
ruleritum, inflarnmatione minus recente sed inten- 
siva; aquosuai , mal0 inveterato. Pseudomem- 
branae solidae , lamina , appendices , funes in- 
flammationem inveteratam acutam , clironicam fa- 
ctam , testificaiitur. Fliiidum effusuni nonniim- 
quam pluribus clauditui cavis , vel pseudomem- 
branis formatis vel tela celluiari constfuctis. Pse11- 
domembranae atque appendices i n  intestinis , a d  
magsam contractis delormem, perpetuas proFocant 
turbationes et ad tuiaores scinhosos, vel cujuslibet 
visceris iiitiimescentiam ansam praeberit. Caiialis 
intestinalis lioc iii casu saepe ad  parvum cparcta- 
tus spatium , ingestorunique transitiis per iliiim* 
certo g r a d ~ i  mpeditur. Accumulantur iiitestino- 
r u h  curvaturae pierumqne i n  regione umbilicali, 
sed etiam haud raro circum ventrlculum subqbc~ 
superficie hepatis concava , quod tum , aeque a c  
diaphragma , sursum a d  Cavum thoracis moveri 
solet , i ta ut 'pulmo~ies inter insl>irandum suffici- 
enter evolvi non valeant. Inflammatioaie invete- 
rata atque mediocri , acuta facta, effusum Auidum 
vel partim vel omiie resorbetur. Dcciirsu pera- 
cuto, peritonaei gangraena gignitur , eodemque 
tempore nigri effusio sanguinis , qui in  membra- 
nas et  pseudonienbranas abdominis infiltratur. 
Saeyius vero decursus niinus aiiima?iverkitur acu- 
tus. Fluidum inflammationis chronicae aquosum 
hoc in  casii resorbetiir; eEunditur massa rutila, 
. . gelatinoso - älbuminosa , sanguini similis. Inter- 
dum inflammatio acuta adgrediens satis cito gas 
evolvit i n  abdomine. Vivo aegroto , dilficile est 
dicendum, Utrum haec gasorum evolutio i n  peri- 
tonaeo an i n  intestinis oriatiir. Saepe in vita aS- 
rem i n  cavo abdominis adesse putamus , nec, cor- 
pore idciso , iuvenimus. Postremo peri-tonaeum, 
transitu inflammationis i n  statum acutum, colorem 
e rubro subnigrum adipiscitur, dein fuscum er, 
gangraenae aditu, e griseo nigrum. 
Tribus his inflammationis speciebus commu- 
nis est rubor , inctassatio et granuldtio. Rarissi- 
m e  peritonaeum rubore oniiiino caret; plerum- 
que obsituni est vibicibus. maciilisque subrubris, 
diffusis , eo iligrionbus, qiio niajor incrassatio et 
granulatio. Won gerne19 tantum ver0 inflammati- 
~ e e  medidcri inveterata, iii ciite, vibicibus ac  
I maculis e griseo mbris  tecta , ostenduntur macu- 
I lae, sat qaguae ,  albissimae, peritonaeo s;mul 
non incrassato. Yehementiore inflammatione, ma- 
culae e fusco nigrae fiunt. Peritonaeum inflam- 
matione magis minusre incraasatur , saepe plures 
lineas. Pemberton 47) vidit peritonaeum crassi- 
tudine thaleri, Albers 48) digiti dimidii, et Bog- 
dani crassius adhuc. Quae crassatio partim de- 
pendet a tela celli~losa subsita, indurata atque in- 
separabili, partim ab aucta crassitudi~ie periro- 
naeiipsius, quod, jnxta Gendrin,aequeacomnes tu- 
nicae serosae, niI est, nisi tela cellnlaris densata 
49). Granulationes peritonaei sub duplice 
praeöentur forma; suiit quidem vel magnae, 
, lenti similes, planae, depressae, quadum cuui 
rariolis similitudirie , vel graniformes , subrotun- 
dae,  crystallo similes, albidae, magnitudiiie acus 
capitie. Primae inflammationi valde chronicae 
competnnt; ultimae saepe inveniuiitur, morEo 
acnte incipiente vel finiente. Confusae sunt iuter- 
dnm $um iuberculis , essentialiter autern substan- 
tia sua et deficiente sacco a b  iis discrepant. Omeri- 
tum et mesenteqium in omnibus fere peritonaei 
inflammationibus chronicis indurantur. Tela 
c~l lu lar is  , glandulae, ganglia lymphatica , qui. 
b ~ 3  scilicet illa constant , indurescunt, albescunt, 
47) et 48) Pemberton 1. C. p. 24 et 25. 
49) Adsertiooi huic non assentior. Erranr, qui tuni- 
eas serosar rsia celiulosa constructas esse con- 
teridunt. 
subque cultro stridcnt. Sat saepe abscedunt, par- 
vaque formant Cava cum parietibus e griseo rii- 
bris , quae pus acluosiim contiiient. Tubercula 
inflammatio numquam gignit; si reperiantiir, aliis 
morbis producta sunt! 
Broussais, qui tot pulchra de peritonitide 
chmnica affert , eequentia observavit 50) : 
„Les pCritonit~s rhronilues m'ont pr6se~itd 
tous les desordres de I'etat aigu, sans exceyter les 
caillots rouges et les kpanchemens sanguins abon- 
dans, qui sont alors consecutifs et souvent cause 
d e  morr. J'ai observ6 eil outre , que l76panche- 
ment purulent ktait plus abondant, plus chargd 
dematiere blanche ou du  detritus de l'exsudation 
membraiiiforme ; que celle - ci 6 t h  plus epaisse, 
plus analogue au vleux fromage; que le poritoine 
etait plus epaissi, moins rouge et queIquefois noir; 
que son tissu 6tait s6m6 de  petits depßts de  mati- 
Are pultacee , blanche , dite tuberculeuse, qni 
semblaient ne soulever qu'un seul feuiliet trans- 
parent, que le  tissu post- et inter- peritoneal etait 
' dpaissi , lardace , ruherculeux, ce qui donnait 
quelquefois au mesenthre et aiix Lpiploons plusi- 
eurs pouces de  diametre; qne dans ce tissu larda- 
c6 se rencoutraient des glandes tuberculeuses 5i), 
surtout celles d u  mesent8re; que 1'6piploon ga- 
strocolique dtait rarnasse I6 long de  la grande 
eourbure de l'estomac, sous la forme d'une bande 
ligamenteuse." 
50) 1. C. VoL 111. P. 42). 
5t) Quae vero non a peritonitide dependenhoed aliis 
morbis producta bunt, ut iupra jam exposilirm ert, 
G a s t r i t i s  chron ica .  
Ventriculus , ob magis minust-e immediatam I 
aaam cum organis, partim eum tcgentibus , par- 
tim circumdantibus , cohaerentiam atque ob dir* 
ctam vel sympathicam suam cum plnrimis t-isceri- 
bus conjunctionem , in  multis morbis, tam acntis 
quam chronicis, primario vel secundatio afficitnr. 
Difficile igitur cognitu , quando revera patiatut 
et praesertim , quando inflammatus sit. 
Plures nosologi, Cullen, B. Frahk, dupficem 
gastritidis formam statuunt , phlegmonosam qui- 
dem et erysipelatosam; haec modo memhranam 
ventrionli fillasam afficit , illa, profundior, in- 
flammationem tunicae iiiuscularis adeoqiie vrstem 
peritonealem cohibet. Ultima ver0 hsec sine dp- 
bio tunicaram $erosaPum inflammatioiiibus, et 
quidem peritoniridi, aniiumeranda ; gastritis coii- 
tra tunicae villosae solae convenit. Alii scfipto- 
res nomine catarrhi gartrici utuntun, sed intet in- ' 
flammationem er catarihum membranae mucosae 
diserimen , etsi gradu tautum, non negligendum 
est. lnffammatio omflium ventriculi tunicarum, 
eodeni tenipore exstans , majore jure nomine ga- 
stritidis salutanda esset. Gastntidis secundum tu- 
nicas d i ~ i s i o  in  peritonealem, musculareni et mu- 
cosam , licet justissima , nullius est pretii, cum 
singfilamm specierum s)-mptomata rakissime non 
mixta appareant. 
Ubi gastritis prodromis inauifestatiit , aegtoti 
rempote digestionis calorem i n  regione ventficuli 
sentire iucipiunt , qui initio gratus cumque sensu 
valetudiiiis atque vic muscularis coniiinetus esse 
' solet. Iiiterjectis ver0 pluribus hebdomadibus 
adeoque merisibus , (secundum causarum intensi- 
tatem) calor ille moiestus redditur , sympathice 
cuti participatur, quae sicca et aspera apparet. 
Eodemque tempore oris Cavum ardens et siccum; 
exoritur interdum angiiia levis , iiisomnia , dolor 
capitis et agitatio udiversalis. Incipiunt aegroti 
cibos carneos et spirituosa rejicere; alii magria ve- 
xantur siti; aliis vires haud decrescu~it. Brous- 
sais magnum , die morbi erumpentis , vidit appe- 
titum. 
Gastritis, u t  omnes inflammationes, duplice 
apparet modo , acuto et chronico. Quae quidem 
divisio maxime esse ~ i d e t u r  naturalis; iiihilomi- 
nus saepe artificialis , ut omnes nostrae divisiones 
nosologicae. Saepe enim .videmus , licet morbi 
forma speciem habeat levissimam , nuiia febre, 
nullo dolore ac vomitii , inflammationem maxi- 
mum adtingere gradum. Saepe vehemens haec 
infiammatio acuta exitum habet decursnm chroni- 
cum; alio temporc decursus ejus lentus, diutur- 
nus acutissime finitur. Hic de  chrouica sola mor- 
b i  forma agi, pec se patet. 
Symptomata diagnostica. Gastritide acutain- 
tra 15 - 20 dies non resoluta, Status evolvitur 
chronicus. Multo tarnensaepids inflammatio chro- 
nica symptomatibus non manifestis efformatur. 
Symptomata ita se habent, ut tnrbatam tantum 
ventncuii fuuctionem annuiitieiit, eamque ab rem 
facile sub nomine dyspepsiae designentur. Que- 
ritur aegrotus de pyrosi, ructu, inflatione et pres- 
su ventriculi post peractam coenam. Initio sympto- 
mata haec negligit, cum saepe disparere videantur ; 
abstillet cibis, qui sibi , expetientia edocto , no- 
xii esse videiitur , sibique ipse persuadet , yentri- 
culum non ornnia pati. Spmptoniatibus autem* 
saepius recidivis , adeo post cibos, culpa exper- 
tes , medicum in cousilium vocat. Turn pler-im- 
que de dolore queritur trausyerso per thoracis 
basin, in  profundis scilicet hypochoudriis et in 
epigastrio , qui in dextro latere major esse solet, 
saepeqne tarn alte percipitur, ut pro dolore pecto- 
ris haberi possit. Nunnunqusmin dorso , in re- 
gioile , ventriculi aitui respondente, sedem tenet. 
Continuus est atque permolestus : irdeiis, secans, 
lancinans esse potest , saepeque angustis circum- 
scriptus fiuibus. Facile talis evadit , ventriculo 
rebus acribus, incitantibus impleto. Saepe post 
coenam tantum ostenditur , digestionis periodo 
inanet vehemens, peracta iHa , remittit. Appeti- 
tus hoc in casu non raro integer, attamen aegro- 
tus edere timet, ne dolorem provocet. Sacpisai- 
ine cum coiistrictionis sensu conjunctus est. Plures 
aegri, magnum Corpus rotundum ad pectus pre- 
mere sursumque tendere , indicant; alii perticam 
immobilem, per pectus transversum , cibos deglu- 
tiendos impedientem , sentiunt , quo fit, ut uutri- 
mentorum eos taedeat. Dolor tamen secans atque 
lancinans maximam adtingir intensiratem; aliae 
ejus species obscurae sunt, saepeque tam diu ma- 
nent leves, ut aegfoti ad eas se adcuescant. 
*P 
~et i tus  fere semper ininuifur, adeoque taedio unl- 
versali locum dat,  cnm morbus altum attigerit 
gradum. Si ipse quodam modo conservetur, di- 
gestio tamen quam imperfectissime peragitur. Ci- 
bi saepe , vix sumti, rejiciiintur; nihilominus 
vomitus hic iu  primis stadiis rnagis est occiwiona- 
t i e  , causisque adscribitur non essentialibus; derb 
us demum f requenes  apparet , et ventsiculi dys- 
phoria magis contineiis est. Quo magis aegroti 
sumserint oibos, atque quo magis Spcitantia fue- 
rint ingesta, eo facilivs et citius evomunt. Qui 
non evomunr, an; morbo noiidum progresso , aut 
proper p f~pr iam ventriculi idiosyncrasiam , v0- 
mitum retinentem 52), toto digestionis temqore an- 
guntur sensu potideris , nausea , ructu scido , cor- 
rodente, putrid0 , foetido , ruminatione, incre- 
scente dolore et  bibendi cupiditate. Alii querun- 
&ur tantum de  agitatiolie et dysphoria, Pulsns pau- 
lioper acceleratur, cutis ardescit. Quae vero 
omnia , perpetrato digestionis actv , evanescunt. 
Per longum tempus $lvus pervicaciter adstricta ; 
aegroti non frequentius se exonerant , quam can- 
cro ~ e l  s ~ i r r h o  pylori ventriculi affecti id facere 
solent. Postremo autem plurimis subvenit diar- 
rhoea cum colica , tenesmo et dejectionibus san- 
guineis , Braussaei opinione, majoris inflammatio- 
nis extqnsionis signum. Nunc etiam exspiratio et 
tr-anspiratio odorem reaera stercpralem exhalant. 
Ln aiiis casibps hucusque res non procedit, et ae- 
grarus haematemesi citius conaiumitur, Non se- 
mel dolor fere omnina desst, vernitusque paro- 
xpsmi symptoma sunt prominens. Interdum vonii- 
non gignitur, nisi m o r b ~  jam ultenus pro- 
gresao. Quae mala , etiamsi minus vivida , ae- 
groti animum tamen quam maxime demittunt, 
morosum reddunt , impatientem , diffidentem uee 
ed morbum avun) m e d i c ~  pez Partes describenduw 
proclivem. Vultus est patientis, l ineam~nta sul- 
cantur, conjunctivae rubescunt, labia et malae 
xubore viiiario inficiuntur; oculi livido circulo 
circumscribuutur ; facies pallida , tenaci nonnull- 
quam , pingui obducta sudore. Lingua orisque 
Cavum colorem ducunt rubrum , tanquam Iigni 
campechiani tinctura infecta ; in media autem ]in- 
gua interdum crusta sicca , mucosa , tanquam 
pseudemembrana , conspicitur. Apud alios Brous- 
sais liiiguam yalde vidit obductam, valde mucp- 
sam , spiritum foetidum, gustum plerumque ama- 
rum. Gastritide chronica vix efformata , pingue- 
d o  i n  tela cellulan sub cnte evanescit; musculo- 
rum autem volumen nondum perquam minutum. 
Quod quum decresceret , aegrotus sine spe salutis. 
In quoque mordi ggradu cuiis supra musculos qua- 
sj est adlita, et in  eorum interstitia demittitur. 
Tela cellularis ita contracta , ut cntis non potius 
uioveri possit, illo ipso loco, quo alias laxissima 
est. Color ejus subfuscus , aut ochraeus , aut CO- 
lorem faecium virii simulans, Quae telae cutis- 
que coloris mutatio, secuiidum Broussais, duo 
q-mptoinata gastritidis chronicae constantissima 
sunt. Morbo decurreny cutis passim maculis se 
tegit colore 'vinariv , adeo violaceo; quoa pro- 
gnosin oine dubio pessimani reddit. Thoracis or- 
gana plerumquenon affecta sunt. Nihilosecus tussie 
gastrica , paroxysmis licet exiguis , conspicua fieri 
poteet; pulmsnibus aut? dolores illi lancinantep 
non tribuendi , qui , cum a papillis nerveis veu- 
triculi , ad diaphragmatis fornicem subpressi , ori- 
ginem trahant, in regione papillarum mammiifa- 
~ i t i m  sentiri possunt. Inchoaute gastritide chroni- 
Ca, circulatio sariguinis non tam alienata, ut mo- 
tus tebriles animadvertantur; progrediente ver0 
morbo, pulsus utique aubdnrus et frequens eva- 
dit , et CU& simul ardens et sicca se habet. TOS- 
pere motus hic febrilis exace~batur. Morbus, hoc 
in gradu &ubsistens, ad acutum recidit stamm; 
et vires quam citissime evanescunt. Status au- 
tem a l e  febrilis, sola pulsunm frequentia mani- 
festatus , cutis temperiem non auget , aut, si ae- 
grotus per nonnullas tantum horas, sumta coena 
y d  vespere, calore hoc p r e d t u r  , inflammatio 
mauet chronica. Semper autem , si ille longius 
protrahitur, phaenomena febrilia et exacerbatio- 
aes vespertinae veL plane dispareut , vel saltem 
haud perspiciuntur. Tali modo marasmus magie 
magisque ~fformatur. Citissime a q u e  perfectissi- 
me omnia febrilia evanescunt, subveniente symp- 
tomatibus gastricis diarrhoea. Simulac morbus rtd 
exu1cerat;pnem processerit, dolor, calor et vomi- 
tus augescunt. Cardialgia et coustrictio in  prae- 
cordiis frequentius apparent ; aegrotus emacrescit 
et febris magis hecticam accipit characterem. Ma- 
tenae, primo morbi stadio vomitu ejectae, initio 
nil  nisi ingesta sunt; serius mucosae et tenaces, 
iuterdumque flocci parvi , albi i n  iis perspiciuu- 
tur. Ewlceratione vix adgressa , opiuione An- 
neslep 53, onginem e folliculis mucosis , tunicae 
villosae propriis , ducente , materiae, ventricuio 
ejectae , fluido consiant viscoso, colore fusco in- 
feno. Vomitus ac dolor nunc, cibis potulentis- 
Ueber Entzündung U. organisch. Verletzung die 
Magen5 , in : Neue:Sammlung auscrieseuer Ab- 
handlungen, Bd. XI. 
I que capti$, freqaentiores et magis continui fiunt; I postremo exstinguitur aeger. Interdum evitus hic, 
destructo fnndo majoris ulceris, atque insequente 
, ehs ione  ventnculi contentorum i n  Cavum abdo- 
minis, accelBraiur: quo modo insuper peritoaitis 1 morbo arimo adiuneitur. 
. 
Utique, qui gastritidis chronicae symptomato- 
logiam quam perfectissime et fusissime delinearem, 
oGramdedi,-optimis que hac de re scriptoribus 54) 
usus sum : nihilominus hujus morbi diagnosin in te- 
nebris adhirc versari, co~ifitendum mihi est. ,;Atta- 
men - asserit John Abercrombie 55) - fatendnm 
est, uos innunb horumsymptomatum plane niti pos- 
se, plurjma vel omnia conjuncta adesse Posse cum 
statuventri'culi tantum dyspeptico, atque sub forma 
gravispecieque morbi extenti organici illaletali fini- 
riposse exitu, iia ut, accuratissima ipsa incisioue,- 
nihil animadvertere valeamus." C ~ n t r a  autem 
Annesley 56) : 'LInflarnmatio membranae ventriculi 
mucosae magno ambitu obvia esse potest, nullo 
dolore nec sensu morboso in genere, adeoque ap- 
petitu integro; cardialgia aero, ructus acidus et 
acer', Caloris ac constrictionis sensue cum febre le-  
pi et anxietate occasionali in  praecordiis semper 
54) Broursaia 1. C. Vol. III., Pemberton 1. C. James 
Annesley 1. C.. lohn Abercrombie, videt Neue 
Sammlung auserles. Abhdlg. Bd. VIII, Martinot: 
Klinische Beobachtung U. Diagnostik, aus dem 
Franz. von Brehme; Marschal Hall: Diagnostik, 
aue d. Englisch. von Bloch; Guersent in Dict. 
des sciences m6dioales Vol. XVII. 
55) 1. C- 
56) l. e. 
fero adsunt , et, erulceratione efformata, ejus 
symptomata supra citata numqiiam desunt." 
Gastritis chronica non raro cum superioris 
caiialis intestinalis inflammatione chronica con- 
juncta est 57); unde gastro - enteritis nascitur , cu- 
jus tamen characteres diagiioetici a b  iis sirnplicis 
~ s t r i t i d i s  haud discrepant 58), inflammatione pri- 
mitive in  ventriculo exorta iiique intestina texiuia 
magis minusve extenta. Aliter res se habet , in- 
testinis tenuibus primario inflammatis ventriculo- 
que serius affecto , quo fit, ut ententidis sympto- 
mata magis proniiiieaiit. 
Gastritis chronica aliis inflammationibus sae- 
pius occulta , larvata est. Broussais anteaque 
Pujof 59, disquisitionibus et observationibus col- 
Iectiil, hanc ad rem dilucidandam multa contule- 
ruiit. Broussaii exposuit , quo pacto gastritides 
-vehemeqtes , adeoque letales, specie affectionis 
pulmonum catarrhalis , febris intermittentis , aut 
pultis turbationibus et tocalibus et sympathicis de- 
currere possent. Primo casu aegroti tussi sicca, 
frequentissima, nos  paroxysmis apparerite , sed 
fere couti~iua, vexantvr , quae dolorem vioien- 
turn i n  epigastrio atque i n  tota thoracis parte ante- 
nore ciet , et dyspnoea stipatur. Aegroti nec vo- 
mitu laborant nec nausea; attanien inter 12 - 14 
dies inflammationi tunicae villosae ventriculi suc- 
67) Judice Annesley, haec morbi forma rnulto saepi- 
us ad vicinae partes pcopagatur, quam forma 
acuta. 
58) Vide Martinet I. C. p. 216. 
59) librie citatis, 
cumbuut, ut sectioiiee extra omiiem dubitationi- 
nleam poeunt. Non catarrhw pulmoniim eos via 
cit, (symptomata eiiim catarrhalia sub morbi finem 
disparuerunt) et mortui sunt aegroti , respiratiope 
non turbada. Ipse fatetur Broussais, se ter decep- 
tum esse tussi illa gastrica , gastritidem larvaute. 
Qua d e  re  haud inutile esse judico , quaedam ve- 
ritati faventia addere 60). Tussis gastrica fers 
sempei constrictionis in epigastrio sensu dolente 
sripatur, quo tussis catarrhalis caret; non percnr. 
r i t  gradus et periodos tussis catarrhalis , initio si* 
mul siccae , paroxysmis intrantis copiosisque spu- 
tis soliitae. Tussis gastrica , gastritidis Comes, si- 
millima ei est, quae v e r ~ i b u s  prolicitur, aut sor- 
dibus gastricir, pituitosis cietur , eamque ob rem 
vomitivis aut purgantibus saepe amovetur ; eo au- 
tem differt, quod his remediis omnibusque exci- 
tantibus'exa~~eratur. Potulenta mucosa ; acidu- 
la p ~ t i u s  eam mitigaiit. 
Sub specie febris intermittentis gastntis porro 
iar lar i  potest, ut monet Broussais, Alia exempla, 
i n  quibus aqgrotvs symptomatibus modo dyepep- 
ticis exspirayit , enarrant Abercrombie et Annes- 
Iey. Quoad eutem d y s  p e p  s iam,  quacum gas- 
tntis chronica quam facilllme commisceri potest, 
quid Anxiesley 6:) docet , audiamus. ,,Si - in- 
quit - cum indigeetionis symptomatibvs consuetis 
invenirnus simul doloris etiam m i ~ i m u m  gradum, 
regione epigastrica preasa, cum febre levi et prae- 
cipue cum pausea ; sensum caloris in  praecordiis, 
60) Dict, des sc, me'dicalca Vol. XVII. p. 404. 
- 61) 1. a. 
yomitum occasioualem et linguam albam, aut ob- 
ductam , rubris marginibus vel rubro acumine, 
denique sitem: suspicanda est inflammatio mem- 
branae mucosae ventriculi , eoque modo tractan- 
da.'' Qi~ibus ver0 symptomatibus diaposticis ad- 
dendum esse videtur, i n  statu inflammatorio nu- 
trimenta vapida melius perferri, i n  indigestione 
Contra nutrimcnta excitantia. 
Morbus dein, quocum gastritis chronica com. 
mutari possit, S t a t u s  e s t  g a s t r i c u s  e t  sa- 
b u r r  a l i  s. Lineamenta , duos'hos morbos dis- 
juiigentia, saepe tenuissima , et discrimen esseu- 
tiale forsau tantum in modo tuuicam mucosam ex- 
citalidi coriditum, qui iu utropue rnorbo non 
idem est. Attamen, hoc neglecto, nouinrenimus 
in gastritide chronica sensum illum inflationis et 
plenitudinis , symptoma gastricismi. Vomitus 
spontaneus vel arte productus 'in inflammatione 
nullum affert auxilium distinctum , ut iii sordibiis 
gastricis, sed ipsam symptomatum exasperationem. 
Deest ciborum taedium, at sensus dolens , pre- 
mens quereia est principalis; hic ver0 gustus per- 
molestus zt ructus ingrati. 
V a r i a e  a f f e c t i o n e s  s c i r r h o s a e  ventri- 
culi accedunt interdum ad infiammatiouis chrouicae 
Signa, praesertim si tunicarum induratio longe se ex- 
tendit, crassitudine haud adaucta. Tum, pressa re- 
gione epigastrica , tumor proprius non sentitiir, 
cum yentriculi parietes mauui prementi facile ce- 
a a ~ t .  Attameil ad levandam diagnosiu juvant 
ea: quod in scirrho yentriculi appetitus plerum- 
que diu conservatur, quod digcstio dolorifica, 
sumtorum evomitus , aut fluidi pituitosi , aciduli, 
deuique pyrosis secundo morbi gradui diu antece- 
aullt ,  cum in gastritide cbronica anor~xia  ple- 
rumque ab initio 62) efformetur vomitusque mor- 
bum perpetiio comitetur. Tn scirrho porro ingesta 
i n  ventriculo per plures dies accumulari yossunt, 
priusquam vomitu ejiciantnr , cum in gastritide 
minima fluidorurn vel solidorum quantitas statim 
dolorem Pauloque post qomitum eliciat. 
C a r d i a l g i a  n e r v o s a  anostro morbo eo 
differt , quod periodice apparet , quod individna 
infestat erethica , hysterica , lderumque simul cum 
aliis excedeutis receptivitatis uuiversalis sympto- 
matibus obvenit , denique eo quod cibi validi ac 
conditi melius perferuntur , quam mites, vq id i .  
C a r d i a l e i a  a t o u i c a  item aliqham alit 
similirudinem ;um gastritide. ,,Der ~ a & n k r a m ~ f  
von Schwäche des Magens ist verbiiiiden mit all-. 
gemeiner Atonie und ~ a c h e x i e  , schlechter Ver- 
dauung, welche Reste verdorbner Speisen, Ver- 
schleimung oder gallige saure Scharfen im Ma- 
gen veranlast, mit Tragheit und Frösteln, Auf- 
treibung und Drucken nach jedem Genuss, zu- 
weilen Kalte oder Brennen in der Herzgrube, Ekel, 
Brechen, Mangetan Esslust; Misslaiine und wü- 
ster Kopf beim Erwachen, zutveilen Zahmschmerz. 
Der  Kranke befindet sich wohl bei Nüchternheit 
und aiigemessner Bewegung 63).dd Er  utriusque 
morbi symptomatibus comparatis diagnosis eluce- 
, bit. 
Multo difficilior interdum differentia inflam- 
6a) Hoc symptoma, a Guersent aliatum, vix pro dia- 
nosrico haberem. 
63) gcbrqalz I. c. p. "33. ' 
mationis chtoiiicae a b  h e c t i c  a ,  sic dicta gtl- 
r t r i C a ,  quae revera nil est nisi siimmus dyspep- 
siae gradus, Occurrunt hoc in morbo iion rar0 
cardialgiae et vomitus , qiiibus phaenomenis in- 
flammationem fuiiicae mucosae ventriculi exspec- 
tare possernus 64) Hoc in casu medicus ducatur 
necesse est tempcrameiito ac cpnstitutione aegri, 
causis , grodromis , adeoque juvantibus et iiocen- 
tibus. Vomitoria et tonica hac in  hectica saepe 
salutaria sunt, ciim in gastritide quam maxime 
~ioxiiva sese ostendaiit. 
Est v o m i t u s  c h r o n i c u s ,  quem, abwnti- 
bus aliis causis, n e r v o s u m  vocamus, et qui 
aliquo tespectu ititerdum gastritidem sinrulatdg). 
Aequal imodophthis is  inchoatanoniitint- 
qdam symptoniata gastriridis chrouicae, dolorem, 
vomituq, iiiquiem et agitationem pulsiis fingit, et 
vice versa. 
Phaeuothena anatomica. Non semper tunica 
villasa reperitur degenerata; gaudet interdnm co- 
lore naturali , consistentia et crassitudine norma- 
f i ;  neque emollita iieque indurata est. Attamen 
tunc graves videmus mntationes ceterarum tunica- 
rum et praecipue telae cellulosae, qua:, sicuti 
membrana densa siibalbide , inter tunicam yil- 
losam et miisc~ilarem entenditur. Multo saepiua 
Contra, i t a  fere semper, tunica vilfosa , quoad co- 
lorem, consisteutiarh, crassitudinem atque formam, 
64) Exemplum legimud in Actir natur. e~ribh. P. 
IX, oba, XXX; F. HoBmann lura a h t .  
65) Exempla duo inveoimua apud 6wment in Dict, 
d a  aciene. rnedic. 
Varia modo alienata 66). Quae aiienatidnes sin- 
gulae et conjunctae aniniadvertuntur. 
C o 1 o r. Praesertim color cinereus (schieler- 
grau), fuscus et magis minusse niger inflammatio- 
n i  chronicae proprius est , qui in maculis rotlin- 
1 dis, quasi sejunctis , punct~~lis  constructis, rrpe- 
I ritnr. In interstitiis macularum harum cinprea- 
--- . 
X rum, fuscarum aut nigrarum tunica vilrosa natu-_ 
ralem suum colorem conservare potest. Ulae ma- 
culae tot inflammationes parvas , ci~cumscripias 
formant. Ihterdum maculae fuscae , magnae, ir- 
regulares , ligamenta, vibices , lineae adsunt. 
Colorem nigrnm ventriculiis multo rarius offert, 
quam intestinum tenue. Quamquam vero tripier 
hic colof membtanae ventriculi villosae chronice 
inflammatae vere competit , haec tarnen interdum 
etiam magis minusve rutila , ut in inflammatipne 
acuta , sese ostendit 67). Andral porro contendit, 
tunicam etiam colorem album, lacti similem, ac- 
cipere, qui saepe clim ejus intumesceutia et mol- 
litie concurrat passinique rubras maculas praebeat. 
Cansistentia. Tuuica Villosa modo indurata 
modo invenitiir emallita. Induratio charact~rum 
anatoriiicorum optimorum~uuus est , quo chronica 
gastritis a b  acuta distinguatur. Uni~efsalig est et 
partialis , conspicitur. coiiservato colore,naturali, 
aut cltm colore lactea, cinered et fusco. Indöratio- 
ne frequentior mollities, tripiice gradu. Primo t a  
nica villosa qnidem normali conaistentia privata, 
66) Audral in: neue Sammlung aurerlei. Abhdlgen. 
Bd. IX. Sr. IV. 
67) Exemplum affert Andral I. C. 
nihilominus solidam obtinet formam. SeCnnao 
resoluta est in aubstantiam albam , cineream, ru- 
tilam, yultaceam. Tertio denique ipsa pul8 haec 
disparuit telaque .cellulosa, membranae villosae 
oubsita , nudata est. Saepissime inveiiitur i n  fun- 
do ventriculi 68); in  universum saepius in extre- 
mitate sinistra quam in dextra. 
Crassitudo. Tunica villosa uon raro nonna- 
lem suam crassitudinem ohtinuit , interdum ver0 
haec adaucta est, iiiterdum miuuta. Adaucta 
crassitudo frequentissime occurrit , modo mollitie, 
modo induratione stipara, Quae complicatio , sei: 
, licet ultima. sola inflammatione chronica offertur 
et forsitan symptoma es€ omnium certissimum. Jn- 
crassatio in  genere modo magnum occupat pla-. 
num, modo in siiigula, circumscripta coacta est 
puucta , modo vix p'erspicua , modo exantheniata 
representat, vegetationes, tumores. Bxtenuatio 
tunicae frequentissime in fundo ventriculi reperi- 
tur 69). Exulceratio tunicae villosae satis fre- 
quens; saepe unica est ejus alienatio et miiius 
magisque extenta. Ulcera vuriae profunditatis ac 
magnitudinis. Interdum minima erant et copiosa, 
interdum pauca atque magna. Noiinumquam vix 
i n  substantiam cellularem penetraverunt, quae 
tunicam mucosam musculari aduectit ; in aliis ca- 
sibus omnes tuuicas corroserunq, excepta externa, 
68) Louis in: Ar&?- de me'dicine, Vol. V. 
69) Andral bis aarn vidit in  pyloro. Sine dubio 
ilia saepe soia gignitur atrcf~hia, cui inflammatio 
- non antecedit. ae ye. ac atrophiae muteulorum 
in indiriduia atroJicia. 
periritoneati, ' quae ultimo morbi staaio vomitu- 
ritioue dirupta erat; ventriculi contenta, per haes 
foramina effusa , peritonidem provocaverant 70). 
Ulcera praecipue in pyloro et cardia obvia suur; 
judice-AndraI , etiam in magna ventriculi curva- 
tura. Tunica villosa circum ipsa ea integra esse PO- 
test, vel affecta; idem valet de teIa cellulari, qua 
eorum fundus formatiir. Saepe denique degene- 
ratio yentriculi scirrhosa et cancrosa invenitur 71)- 
Aliae alterationes, minus ad tunicam villosam 
referendae, constant contractione veiitriculi a d  
intesrini amhitum , quaciim simul riigae numero- 
sae ostenduntur; denique perforatione , cujus ex- 
empla permulta ab Abercrombie, Gerard , Brous- 
sais et aliis allata snnt. 
Enter i t i s  chronica.  
De enteritidis sede ac extensione neutiquam 
consenfiunt hucusque scriptores. -Cum multi sub 
nomiue enteritidis inflammationem obductionis pe, 
ritonealis intestinorum iutelligant , (vide periton. 
- 
70) Annedep, 1, C. 
7 I )  Quaestio, Utrum haee degeneratio praegresram 
poscat iaflammationem, nre ne, bic .componi 
ncquic. 
4 
chron.) , Bbercrombie 7a) siib ea  iiiflammationem 
tunicae serosae et jmuscularis , cohibet , P. Frank 
eani tunicae yii losw et muscularis , A. G. Richter 
eam omniiim trium tnnicarum. Pemberton in- 
flammationem tuiiicae villosae pldne disjuiigit a b  
enteritide, quae eo judice iiil est nisi inflammatio 
obdiictionis intestinoriim peritonealis. Renaul- 
diii 73) aliiqiie plures ei~teritidem nuncupaiit in- 
aammationem tunicae viliosae caiiaiis intestinalis 
B pyloro a d  aiiuni , Broussais illarri coli. Addit 
h ic ,  colitidis iiomen potius ei competere, adco- 
que  maxime esse necessariiim a d  distingueii- 
d a m  eam ab iiiflanimatione intestini tenuis. Si 
autem asserit : „l'eatGrite se coniplique souvent 
avec la colite ,l: et  alio loco: „le plus haut 46gre 
d e  l'enterite, qui  est dicri t  par tous les auteurs 
SOUS Ic nom dedysenterie'l 74)--contradictio quam 
niaxirna videtnr. ' Blartinet gastro - enteritidem et 
colitidem affert. Roche et Sanson 75) enteritidem, 
cplitidcm et gastro - enteritideni. Adsentior gs, 
q u i  nomine enteritidis salutaiit inflammationem 
tunicae p i l l ~ s a e  tubi ititestinalis per totam longi- 
tudinem. Inflammatio chronica tuiiicae serosae 
nulla offert symptornata, iiisi quae in peritoni- 
tide descripta. Complicationem cum inflamma- 
tione tunicae muscularis infiuere in  motum peri- 
72) Ueber die Krankheiten des Daimeanala. von 
Abercrombie. Aus dem Englischen; p. 68. 
v z l  Diet. des sciences rnedihales Vol. X 
;zj I. VOI. 3 1 .  p. 49. 
75) Nourerux elemena de patbologie midico-chirur- 
gicale. Paris 1825. 
stalticiim , iri do lo re~n  et decursilni ~nter i t id is  
chronicar,  certe est: attamen non minus certe, 
iitr;usque inflammationis synlp[omata separari iioii 
Posse. Aliter se habet res i n  inflammatioile acuta. 
Eriteritis chronica vel praegrapssae acutae se- 
queld esse, vel  sensim evolvi potest; quarh bb 
causam Broussais i n  s~ci indai iam et priniariam 
eam discindit. 
Symptomata diacnastica. Paullatini si eEdr- 
mafiir , aecroti iiiitio digerendi molestias tanttim 
afferunr, sensurn gravedinis et doloris, et i r equ~ t i -  
tibiis torqiientur diarrhoeis. Ratione v i t end i  quie- 
ta sensiis ille doieits haud perspicuus; prolicitur 
ver0 affectionibus anitni corporisqur commbtioni- 
bus , risu, sternutatione, tussi ectr. Querui i t i i~  
aegroki d e  sensu obscuio, premerit?, ingrato iii 
quodum abdoininis loco. Eodem teiiil~orr obser- 
vantur imbecillitas, piilsus parvus ac debilis, fut- 
sitan extremitatiim lrigiis , ~ a l o r  exiguiis , ves- 
pere subveniens, molestiae urinae nii t t~ndae,  
liausea et voniitus 75). - Nilii~osecus niorbi eyo- 
lutio niaximc obsciira , nullaque offert sytnptoriia- 
, 
ta  diagriostica. Medico ad auxiliiim v o c a b  , iii- 
flammatio jam effor~nitra aliquamdiu durat.it. Turn 
videmus , aegrotum adtenuatiim esse, habitii mi- 
serrimo. Blures {medici, e. g. S. G. Vogel, sk  fa- 
ciei lineamenta proprie aiienata oculumque lan- 
guidum ac stiipidum vidigw, coriteiidunt. Labo- 
rat simul aeger pervicaci diarrhoea, quae n ~ o d o  
coiitinua, modo brevibtis intervallis apparet, non- 
76) lllaa a Riehteto 1. C. P. 584 symptomata allata 
patius perimnitidi eompetere videniur. 
nullos dies intermittit , Benique obstructione al- 
ternat. Iii aliis casihus appetitus boiins , aegro- 
tus aileo vorax. IR uniyersu~n autenl variat appe- 
titio et 1ibidinb.a est, iiidigestioiie et post sumtoa 
cibos magnis molest$is conjuncta ; iiiterdum om- 
nia ingesta proprium cie~i t  iii ventriculo sensum 
insuaveni, qui ad intestina pohigitur ct non, nisi 
dejectionibus repetitis, remittit. Diarrhoea opiatis 
vel aliis adstringentibus retenta , maxima parte 
veiltriculi molestiae exasyeraiitur , neque semel 
vomitus gignitiir. - Iii aliis casibus vomitus et 
diarrhoea regulariter invicem alternant , dum ae- 
grotus peF plures dies diarrhoea yel vomitu labo- 
rat. Remedia, a d  uuurn tolleiidiim adhibita, 
alterum provocant, aut ambae molestiae alternant, 
nuliis interruptae remediis. Maxima parte colica 
sentitur , q.iiae vero,  et respecru gradus et dura- 
tionis , yariat ; dolor modo torminibus , dejectio- 
num prodromis, constat , modo permaneiis est 
pressuque adaugescit. 
Morbus e x  acuto statti evol~itiis , quoad in- 
troitum, paiilo a modo allato abhorret. Effor- 
matur febricula 9 aut , quae Comes acutae eiiteri- 
tidis fuit , non plane evanescit. Manifestatur 
horripilationibus, cutis calore atque siccitate al. 
ternantibus , pulsuum frequentia et dysphoria uni- 
versali. Quae qiiidem symptomata vespere prae- 
sertim , ad noctem , animadvertuntur. Interdum 
motus hic febrilis tam debilis, ut aegrotum medi- 
cumque fallat. Attamen in  quodam abdominis 
ioco perpetuo remanet dolor hebes, pressu auctus, 
intervallis increscens, praecipue cliyini per locum 
affectum transitu. Abdomen normalem suum re- 
nisum et ambituni non recuperat ; sernper quam- 
dam ostendit intumescentiam et tensionem, majo- 
rem vei minorem duritiem. ditissime diorrhoea 
adit permanens et nuiic utraque morbi forma eo- 
dem decurrit modo. Dejccta vario adkpectu; m* 
d o  fluida et stercorosa, moda alba , foetida , dis- 
colora ; noii raro iiutrimeritis semidigestis et  bili 
constant recente , aut muco subfusco , qui super- 
ficie affecta productus esse videtur. Koii rar0 
sanguis evacuatur venosus, sub forma vel coaguli 
vel  massae fuscae, piccae, omnia dejecta colore 
jnficieutis nigro. Neglectis his functionum inte- 
stinalium laesarum er labefactarurn phsenomeriis, 
appetitus interdum conservatur, continuae autem 
humorum jacturae nutritionem pessumdant: ae- 
grotue mapis milgisque emacrescit; deformantur 
ejus lineamenta , et sudores colliqiiativi debilita- 
tem augent. Venter interdum desidit , multo sae- 
pius tarnen ascite et tympanitide raste intumescit. 
Alvus mixtis fluidis serosis, pituitosis , saniosis at- 
que putridis constat , ejusque dejectiones calore 
intern0 , ard6nte stipantur. Increscit colliquatio; 
cutis, colore, terreo simili, infecta, a d  ossa 
adlita esse videtur;  mox aeger statu maximaecok- 
liquationis expirat animam. 
Nonnulli Casus chronici per aliquod tempori' 
decurrunt , ita u t  i n  uiiiversum valetudinem haud 
absumant; saepiua vero conspiciuntur paroxysnii 
hectici, et  iiiterdum Status saucius vel sensilis cavi 
oris ac fauciurn, cum aphtis et  parvis ulceribus, 
qui  non raro cum sensilitate oesophagi et seiisu 
doleiite , ardeiite iii ventriculo , quibuscuuque 
sumtis, cbnjunctus est. 
Eiiteritis chronica est morbus gravissimus, 
haud smpe bonam admittens pragnosin Perfeciae 
saiiatioriis exempla profecto rarissima. Sane , ae- 
groti hac  incertitudine crudeli vitam saepe d iu  
trahiint, sed qualem! Morgagni 7 7 ) ,  qui  multas 
d e  ~ i s c e r u m  iriflammatiorie chronica observatioiies 
pretiosas nobis reliquit , dejectiones alvi nigras 
ciim doloribus evaiiescentibus pro signo habet 
mortis insta~itis. Obeunt aegroti diem supremum 
plernmque quiete perfectaqiie sui conscientia. 
Enteritis chronica saepe occulta et larvata, 
tumque vel i n  inflammationem transit manifestarn, 
vel, post plures forsaii menses, i n  suppuratioiiem, 
indnrationem , incrassationem. Koununquam ni l  
conspicimus nisi pulsationem molestan~, sensuni 
ingratum , premeiltem, interdum cum 'aucto calo- 
re, rnbris malis; quo statii ceterum valetudo paii- 
10 vel neqnaquam videtur laesa. Iiiflaiiioimatio- 
nis claiisdestinae suspicionem praebct omnis non 
expectata nausea et vomitus , absque causis rnanl- 
festis recideiiies, coeiia rriodo curn appetitu foisitaii 
peracta, cqm aut post exiguis torminibus aut in- 
siieto tantiim iii ahdomine sensu. In infai1:ibus 
vehementes affectus , spasmi , yomitus , colica 
aliis tribuiintur causis ; dentitionpm diificilem, yer- 
mes, f e b ~ e m  nervosam anke oculos hgbemiis, si- 
m d q u e  negligimus inflammationem 78). 
Ut m~dificatio enteritidis chroiiicae, respectu 
profundioris i n  tunica villosa sedis, dpsenteria chro- 
nica h ic  non praeter mittenda mihi videtur. Sedes 
intestina crassa ; ifumerosae ver0 sectjones docent, 
iiiflammationem et a d  intesUna tenuia et in tuni- 
I 
77) De sed. er eaus. morb, epist, XXXV. 
78) Schmalz, Diagnostik. 
cas mnscularem et peritoiiealem prapagari posse. 
Neglectis ejus noniinatioiie divers% divisione, d e  
coiitagiositate disquisitione , causis etc. statim a d  
ejus symptomatologiam progrediar , - liceat 79). 
Symptomata diagnostica. Transitu dysenteriae 
acutae iii chronicam disparet febris , si , affuerit. 
Recidunt vires , iieutiquam vero omnino. Aegro- 
t i  plerumqiie appetitum habent irregularem ; cibos 
lacteos , opus pistoreum. fructus acidulos , adeo- 
que acerbos , appetunt , dum cibi electi taedinm 
sollicitant. Perpetuo torquentur dolore, tenesmo, 
diarrhoea , saepeque aiiimo sunt demissi. Fri- 
gent plerumque libenterque i n  lecto manent; i n  
uno latere jacent, extremitatihus flexis atque cor- 
pori attractis, capite SI+ stragulo occultn. Qui  
situs, Fournier et Vaidy judicibiis, characteristi- 
cus est. Quisque practicus primo adspectu dy- 
seiitericuni eo  mgdo , qito lecto occulitur , agno- 
scit. Facies pallida , lurida saepeque, u t  manus 
e t  andbrachia, colore obducitiir terreo simili, 
mal0 signo, a d  mortem usque maneate. Cutis 
aspera ct sicca ; Iingua et labia d-ecolora; facies 
nouqunquam oedematosa: Aeger coiitinuo emar- 
cescit. Odor dyseiltericus, toto corpore exhalatus, 
multo magis perspicuus , quani indyseqteria acu- 
ta, et profecto intolerabilis. Pulsiis debilis, lentus, 
intermitteiis ; interdum videmus exaccrbatioile~ves- 
pertinas. Abdomen durum q n a m q a m  non doleus ; 
urina urens, fusca, difficileque mittitur. Pedes oede- 
mate iiitumepcuut ; i n  aliis etiani crura ac femora, 
79) Fournier et Vaidy i\n Dicr, des s'ciene. medico 
les, Vol. X. 
hyarope tamen universali ilon efformato. Aegri 
mente conscii niafieiit , iit phthisici, similique ino- 
d o  spe magna Euturi inipleti. Mi etiam, aeque 
ac  i l l i ,  magiiam opii capidinem prae se ferunt, 
mirandasqae ejus perierunt doses , nulla iiarcosi. Qiii i n  decursu morbi magnam manifestant appe- 
titionern , adeoque voracitatem, saepe eclentes vel 
loquentes moriuntuf ; fame uoil sedara , arripiunt 
et occulunt i iutrhenta.  Omriia tamen, qiiae sii- 
mant, fßrc immutata dcjiciuntur, ut iii fluxu coe- 
liaco. - Miiltis iii cadaveribus orificium a n i  elila- 
tatum iiiveiiitur atque patens. 
Dysenteria chronica semper secundaria , acu- 
tne pedissequa 80) ; nuiiquam primitive efforma- 
tirr ; epidemica i n  eo tantum casu csse posset, quo 
certis conditionibus in  quodam loco omiies dysen- 
teriae aciitac decursri chroiiica solverentur ; ende- 
mica comra est in Aegypto insulaque St. Domingo. 
Complicatur interdum cuni icteio , hydrope ana- 
sarca et ascite , scorbuto etc. ; qui tamen morbi 
etiam seqiielae liaberi l~ossuiit. 
Phaenomena anatomica enteritidis nec non 
dysenteriae. Cuni alterationes maxima parte in  tu- 
nica villosa sedeni teneant , similitudinem cuni iis 
gastritidis chronicae alant oportet. - Quod pri- 
mum ad  colorem attinet , hio fuscus est et viola- 
ceus , saepeque cum incrassatione aut mollitie tii- 
nicae villosae complicatus. Quo nigrior color 
fuscus, eo  intensior firerat inflammatio, aut e o  
diutius ditraverat ; q u a r e  coloris gradus, i u  ali- 
quo respectu , intensitatis gradus interdumque du- 
ratioiiis tempus nobis indicant 81). Irivenitur por- 
r o  tuiiica coloie tincta ciriereo (schiefeigrau) uiii- 
formi. Quoad alterationes , respectu telae, con- 
spicimiis iiiterdnm maculas irregulares, adspectu 
f u n g ~ s o  colorequc e rubro subriigro, supra super- 
ficiem paiilisper proniiilentes; i n  aliis casibus ef- 
iormata ulcera curn marginibus excelsis et iioil- 
nvnquam exulcerationem irregularem magis ex- 
teritam cum r~iargiiiibus diruptis. - Saepe tuni- 
cae intestinales locis exulceratis crassatae , talique 
interdum gradu , ut  intestini lumen perquam mi- 
nuatur. Hoc casu morbi phaenomena consuda 
cosstipatiouis pervicacis symptomatibus , per ile- 
um plerumqu? letalibus , alternaiit. Non semel, 
loco exulcerationum , superficiem partium affecta- 
rum numerosis variae niagnitudinis tuberculis ob- 
sitam videmus , ant longam intestinr partem lae- 
vibiis sanatorum ulcernm cicatricibus coiitectam„ 
Observatum est , acgrotum maciei succubuisse, 
egstinctis omnibns symptomatibiis , eo veresimili- 
ter, quod cicatrices adeo ergnt extentae, u t  proces- 
sus absorptionis eo labefactus esset. 
Ulceribus a d  tunicani muscularem porrectis, 
haec colorcm ostendit fuscum , cinereum (schie- 
fergrau), 'cumque tunica villosa indissolubili 
modo cohaeret. Tela ejus iiniformis , inäurata, 
friabilis , riulliimque praebet stratiim musculare. 
Tuiiica macerata intumescit , emmollitur , pu- 
trescit aeqce cito ac  villosa, inque massam muta- 
tur albo - cineream , perviscosam. - Tunica pe- 
ritoneali inflammatione affecta , (interdum enim, 
60) Foumier ct Vaidy 1. C, 81) Billard 1. C. 
opiniotie Abercrombie, enteritic chroiiica perito- 
nitide t i i i i t~ r )  iiisuper aut niiiltos coalitiis invete- 
ratos a c  solidissimos, aut  exteiitum depositum 
lympliae coagulabilis, iiitestiiia tayqiiam in mas- 
sam o 1,liiieiitis , reperimtis. Intestiriis crassis in- 
flammationis sede, tiinica vilLosa interdum lacini- 
is clisjuncta corispicitiir, sic ut  tunica niuscularis 
tanquani praeparata appareat. Iiiterdum erosio iii 
omnrs tres tuilicas propagatur; exoritur iritestini 
pe r fo ra t i~  atque in Cavum abdoniiriis matewae 
faecelis, puris, sanguinis effiisiq; exepto casu, quo 
inflarnmatione adhaesiva ~ ~ J e s t i i i y m  cum vicino 
viscere coalescit. Tali modo rec tyq curn va- 
g inaet  vasica commiinicari iiiveiierunt. Noiiriuii- 
quam iiitestiria , ititer se iiivicem coalita , tarn 
contracta sunt, ut globum formare videantiir ; inter- 
duin dein canalis liimen , parietibus incrassatis, 
itlde miiiutum. Iuflarnmatione, triiim mensium 
Sartra 82) tribuni i~itestirialem tdm invenit miriu- 
tum,  iit manus palma tegi potuiaset ; lumen ejiis, 
11er totarn loiig~tudiiiem , i l lud erat pennae caiilis; 
cayitas eius, maxinia Parte exsiccata, prrfectam fere 
osteiidebat ohli tera tioiiem. Ventriculiis crassi- 
tudine erat intestini teiiuis. 
Dysenteliae chronicae samper relinquunt tu- 
uicam villosani iiicrassatam curn variis riiboris 
modificatioiiibus; attamen perpetiro fere animad- 
vertuntur parva ilfa iilcrra, qiiae, opinioneBrous- 
saei, originem e folliculis mucosis ducere videii- 
tiir , diii solum durante inflammatione nascuntur, 
rar0 in intestiiiis teriuibus occurruiit, denique ero- 
dentia ad ambitum i n q w  profundum porriguntur. 
- Broussais exitus iiiflamniatioiiis chronicae iii 
aequentibus coiisiotere dicit : in'duratione atque iu- 
sensibilitate, gangraeria, exsudatione Ir exulceratio- ' 
iie. Bronssaei tarnen d e  eiiteritide chronica sententia 
sane nimis vaga est ; quaecnnque diarrhoea, e o  ju- 
dice, i n  inflammatione chreiiica tunicae tubi imc- 
stinalis villusae nititur. Thesern : ubi  irritatio, i b i  
affliixus, neglexisse inque iiovam : ubi  d~a r rhoea ,  
ibi iuflammatio , pervertisse videtur 85). Qua 
apinione omnes diarrhoeae colliquativae in  plillii- 
si ce i e r i spe  morbis colliqnationis chronica ciexr- 
tur  inflammatione tractus intestinorum. Abercrom- 
bie  neutiquam ad hanc accedit opiiiioneni, quam- 
quam asserit : ,,Phthisicorum diarrhoea colliqua- 
tiva similesque molestiae pervicaces, quae i n  mor- 
bis scrophulosis superve~iiurit , saepe cuin inflam- 
matione et  exulceratione turiicae villosae coiijune- 
tae esse videntur." Ceterorurn auctorum nullus 
cum.33roussaco conseiitire videtur. 
P a n c r e a t i t i s  chronica .  
* 
Pa~icreas,  Baillie 84) teste, i n  universum 
statui mor.oso minus obnoxium est, quam ceterae 
83) I. C. Vol. 11. p. r ~ z ,  Gng, Vol. 111. P. 52. 
84) Kurze Bemerkungen über verschiedene Krank- 
heiten, in Neue Sammlung auserles. Abhandlg, 
Bd. X. 
glandulae magni momenti. Qua de  r e  non mirum, 
phaenomena paiicreatitidis cjusqye symptomata a 
paucis tantum scriptoribiis respecta esse. S. G.Vogel, 
Frank, Richter ilullam de  ea meiitionem faciunt ; 
Sprengel quidem ejus symptomata affert, sed, ut Har- 
les monuit, manco modo adeoque falso. Harles 85) 
denique, Schmalz et Döring 86),  symptoinatogra- 
phiae pancreatitidis obstaciilis victis , talia nobis 
attulerniit sigiia characteristica, ut hanc inflain- 
mationem a b  illa vicinorum viscerum aignoscere 
valeamus. Utique, gravissima haec snnt obsta- 
ciila , partim coiii,ita i n  pancrcatis , situ , qui  
conditioiiis ejus explorationem tactu semper incec- 
tissimam saltem reddit, partim iii propria sensi- 
bilitate exigua, partim iiivicinarum partium (ven- 
triciili, hepatie, lieiiis) conditione et coaffectione 
corisensuali, maxima parte eodeni tempore obvia. 
Inflammatio pancreatis i n  universum raro oc- 
currit; Baillie , se in praxi sua 30 annorum uuii- 
quam vidisse symptoma, qnod pancreas morbi se- 
dem enuiitiasset, asserit. Inflammatio raro suba- 
cuta , fere semper chronica; perfecte acutam for- 
mam Harles negat. Pancreas vero peracute inflam- 
mari Posse, sectiones evideiiter docent. Substan- 
tiae color ruber,  a d  fuscum adeo tendens, telae 
ejus cellularis impletio atque injectio, telae ipsius 
magna fragilitas, iriflammatio vehemens capsulae, 
quae saepe pseudomembrana vestitur : quae om- 
85) Uebu die Krankheiten J. Pancreas, N"urnberg 1812. 
86) Allgemeine rndic. Annalen, Jahrgang 1817 p. 
469 - 520. 
nia phaenomena signa suiit anatomica , etiam si 
diagnostica deficiaiit. 
Incipieiis inflammatio difficillime agiioscitur. 
Pemberton nullum, dicit , se scire signum , qu-o 
inchoailtem , aiieoque sat efformatum , pancreatis 
morbum suspicari possit. - Aegrotus pressioiiem 
senrit , initio haud molestam , i n  regiorie ventri- 
culi ,  ad  dextrum potius er dorsum versus, inter 
dorsum et scrobiculum cordis iii ptofuudo , non 
revera dolentem, sed magis dolorem obtusum, 
gravativum; interdum rnagis rurcum a d  spinam 
dorsalem, in  dextro ventriculi latere, sed deor- 
sum , offertur ; semper tarnen palmaris super reni- 
bus ; qua r e  neutiquam i n  regione renali ipsa , 'iit 
Baillie contendit; interdum modo dextriim modo 
sinistzum occupat lrypochondrium 87). Quae qui- 
dem varia doloris sedes, secuiidum Döring , eo 
exponi potest, quod iioil semper totum organuni 
affectum est , sed modo extremitas dextra , modo 
sinistra. - Interdum trahens adscendit dolor atque 
descendit , quod quidem Harles negat. Non vari- 
atur vario ventriculi statu; nihiloniini~s, ventri- 
culo plane impleto , tiissi ac sternutatione, pau- 
lisper adaugetur. Adjungitur calor fixus , inso- 
litus, moiestlts; post coeiiam et vespere iiicres- 
cenq; animadvertitur simul inquies quaedam et 
amxietas iii praecordiis , appetitus , initio adau- 
ctus, serius tameii deficieiis, deiiique taedium om- 
nium , praecipue solidorum ciborum , siccitaa 
faucium ipsiusque oris. - Gruciatur hoc,tempo- 
87) Dissert. de scirrli. pancieat. diagnoai, auctbre 
J. R. Rahn, Göttingae 1796. 
f e  aegrotus nausea , vomituritione; evomit ~ t i a h  
ciim sensu iii recione veiitriciili rnolesto , saepius 
reiitriculo jejuiio siinirisqiie potuleiitis catidis, 
fluidum aquoso - miicosum , aut iis admixtum bi- 
liosum , molestiis non minutis, Tomitoria et  
digestiva qulluin affefefunt auxiliiim ; i d rm valet 
d e  antispasmodicis. @~ibiis sub molestiis perpe- 
tuaque constipatione , interjectis pluribus diebus, 
a l ru s  dirrihoeica appdretj rniilus st4icorosa, qiidm 
potius aquoso - mucosa , Spcmosa , iiiitio semel 
bisve quotidie , aut  ads~r i c t~ i  alvo alteriianr. 
Qua i n  diarrhoea pailcreatica omiiia tormina, bor- 
borygmi, flatus, aliaqiie cruditatum sigiia noii ma- 
nifestastur. Keutiquam vero SPblpPr , saitem non 
ex  initio, illa observatur , nt Hdries docet. Ab- 
domen maxima e x  parte paulum teiiditur et infla- ^ 
tur, iiiterdum forri tactii paulisper dolet. Aegro- 
tuslibeiite?iii dextro latere jacet ;Situs dorialis mo- 
les~us  est; - revera iu to l~rabi l i s  situs i n  sinistro 
latere. Coti\ ersus aut subito erectus idem ille d e  
äiicto dolore et nausea qucritur. Antrorsum tot0 
corpore Aexo 9 srntit quodddni, ponderi simile, 
veiitriculum comprimens. Hoc s3-niptoma , con- 
juiictum cum uausea perpetiia, vorniliiritione et  
vomitu, pathogiiomoiiiciim est. Quae periodus 
a b  iina a d  plures dufat  hebdomades. Deniyue 
efiorniatur glandiilae induratio. Augescit pres- 
sio; cujusdam dur i  ac  ponderosi sensus inter dor- 
$um et ~en t r i cu lum,  praecipue aegroto antror- 
ray fiexot iucrescit. Testihus Ralin et Doe- 
d h g ,  dolor nunc vehementissime saevit et fere 
' continuo, omiiem somnum abigit , imo a d  eju- 
latum usque aegros excruciat vixque opiatis 
aornari potest. Vomitu nunc ejicitur partim 
muciis tenax, spumosiis , aqiia conirnixtus, par- 
tim aqua pura, sed viscosa , salivae simiiis. Cu- 
jus partim vomitu partim solo riictu ejectar safi- 
vae  copia ad tres vel quatiior a~ger i '~0tee . t  libras; 
saliva ipsa degeneratiir, teiiacior redditur, yiscosa, 
interdiim acris atqnc= sdlsd. Glzrtdulae saliva- 
les submaxillares, subli~igiialec, parotides nec iii- 
fldmmatae iiec tumidae s~iiit. Plerutnque hoc teni.- 
Pore, (etidm jam prima periodo) dejecriones alvi  
aquosae apparent, quibus quotidie plures eyacii. 
antur salivae librae, er ,  altissimo nunc efforma~ 
tae phthisaos gradu,  iuvoluntariae r t  qiiovis re- 
specm coll iquat~vae fiunt. Attamen , glandula 
perfecte indurata,  ptyalismus et sialorrhoea eva- 
iiescunt. Inflatur abdomeii , gignitur pednni 
oedema , anurexia et polydipsia. Emarcestit 
aeger, demissus mente fit et morosus, deiiique 
coiisumitur febre liectica. - Non raro praeterra 
pancreas i n  ~up~ura t io i i en i  zbit, quae quidem ma- 
jore eiiuntiatur affectde regio~iis seiisilitdte, aii- 
ctoque caloris seiisu. Affectiis lociis , antea inagir 
minusve duruq, nunc emollitur , tumescit et pul- 
sare incipit. Oriusitur excerbactiones vespertiiiaei 
efformatnr ahscessus. 
Pemberton , 110s pancreatis affectionem suepi- 
cari posse , dicit , si sensus ille dolens, aiiorrxia 
et macies , nullis cujuspiam vicinarum pa r t i ua  
morbi symptomatibus, animadvertaiitur; Aiines, 
Jey 88) insuper linguam arbam , ejus papillas ex- 
citatas , oris fauciumque ticcitatem , cutem maxi- 
88) Krankheiten der Milz und des Pankreas in: Neue 
Sammlung auserler. Abhandlungen Bd. X&. 
a a  putte ardentem ac siccam et pulsum pauiuium 
acceleratiim affert. Recurrentes ad  symptoniatolo- 
giam morbi, symptomata, Doering judice, i n  d y- 
namica et organica dividi rosse, videmits. Pri- 
mis annumerdnda : I) appetitus initio adauctus curn 
pyrosi, cardialgia er ptyalismo, 2) Dolor obtu- 
sus , gravativus iiiter processuin ensiformem et 
spinani dorsi ; 3) alvus tarda , obstructa. Secum 
d a ,  quae gcilicet vitio pancreatis organico eEor- 
mato respondent , sunt: I) nansea , vomitus; 2)  
tumor mobilic inter ventriculum et umbificum; 3) 
macies cum febre hectica. 
Phaenomeiia anatomica. Inflammatum pan- 
creas a medicis rarissime obsematum est. Gendrin 
hoc semeI tantum vidit , ubi pancreatis tela den- 
sa erat , albo -flavescens, dissecta speciem gtanitis 
maculati cum flavo fnndo praebens. Collectis ta- 
rnen Gendrin, Morgagni, Lie~i taud,  Portal alio- 
rumque observationibus , adscribenda sunt pan- 
creatitidi chronicae , ut  symptomata anatomica es- 
sentialia, sequeutia : telae densitas multo adaucta, 
quae simul tnmescit e t  siccior ac renitenrior reddi-, 
tur;  color rutilus vel  albo - flavescens. Iuterdum 
eriam rubras inveniunt maculas sanguinisque ex- 
travasata , curn glandulae tela densata qnasi con- 
fluentia; quae tarnen alteratio haud essentiale es- 
se videtnr symptoma. Saepe i n  ductibus ejus 
ercretoriis calculi osteiiduniur, interdumque cana- 
lis ejus matcria friabili, cretacea obstructus cst. 
I n  singulis casibus glandulae substa~itia impleta 
erat pure aquoso , i n  parvis, d i  jectis focis coilec- 
to , parvisque concrementis cretaceis commixio, 
quae sirre dubio nil sunt nisi quoddam prarcipita- 
turn c aucco pancreatico, his in  focis deposito, 
indoleque forsan alienata. Dqnique observatae 
sunt puris satis magnae acCiin~ulatioiies chroiiicae, ' 
i ~ i  iiterno pancreate efformatae. Iiifldnimaiiim 
r pancreas non semper volumine auctoi ipsum de- 
ninutum invenitur. Portal, Iioc ~ o l u m e i i  minu- 
turn interdum diuturnae glaridulae siippurationis 
sequelam fuisse , reprrivit. Abtarcrombie , pan- 
creas etiam a Lieutaud gangraenosurn observaium 
esse, affert; qui quidem exitus haud dubie Pa -  
gis i n  acutiore morbi forma sequitur 89). Aber- 
crombie porro i n  qnodam cadavere substantiam 
duram vidit et cartilagineam, aliis particulis molLi- 
bus , fungoque medullari similibus. Evidentem 
hoc in  exemplo aegroti anaemiam a pancreatis 
mal0 , maxima saltem Parte, deducit. 
Hepat i t i s  chronica. 
Hepar illis corporis humani organis a n n u m o  
randum , quae inflammationi, ceteris magis , ex- 
posita sunt. Parenchymaris ejus indoles, volutnen, 
magnum pondus , modus extensionis in  cavo ab- 
dominis, sympathiae cum rentriculo, cerebro ectr. 
deniqiie magna sanguinis copia , quam vena por- 
tae et arteria hepatica in  internum effundunt, - 
sine u l l e  dnhio evolvendam hanc dispositionem 
multo participant; magis vero certe sanguinis sta- 
ses, quae h i c  quam facillime prodiici possuiit. Ni- 
hilosecus hepar,  pauper tela crlliilari, late disse- 
minata et minus coucentrata, miuus vergit ad iii- 
flammationem acuiani , quae , u t  scimus , potiiis 
Organa, tela cellulari rcatentia iiifestat; eo magis, 
hanc ipsam ob caiisam , inflammationi chronicae 
obnoxiuni est. 
Pnflammatioiles manifestae sedem habent ma- 
gis in superficie, chronicae Contra, potiusque clari- 
destinae, i n  profiinda hepatis substantia , qiiae 
simul etiam iii iuduratioiieni et exulceratioiieni 
egredi solent 90). Saunderi 91) assertio, hepati- 
t idrm acntam ope arteriae hepaticae, chronicam 
Contra ope venae portae formari , rejicienda vi- 
de tur  92). 
Hepatitis chronica, tnorbus primarius ve l  acu- 
tae pedisscquus , Xroussaeo judice , saepe gastro- 
enteritidis 9 3 ,  iilchoata quam maxime decipiens, 
ejusque symptomata tam exigua , ut facile negli- 
gantur. Saepissime variis dyspepsiae symptomati- 
biis incipit; aegroti appetitiis irregularis est, que- 
ritur d e  quodam sensu ingrato i n  abdoniine, d e  
90) Sprengel Pathologie. I. IL 
gr) On the strucrure and diseascs of the liver (&Ted. 
cornment. Edingb. XI. Dec. T. 1X. p. 159). 
92) Bianchi in: historia $epatica, Gencvae 1725, 
qui auctorum anriquorum fusissime optim~que 
omnes ad hepar referendos morbos descripsit, 
de chrenica eius inflammatione vix menfionern 
Pacit. 
96) Lee gastro-enterites produigent teu- 
jours Une irritation du foie er quelque fois une 
veritable bipatite. 
quo rationem sibi ipsi reddere haud valpt, de 
seiisu dolente momeiitaneo in hppochonilrio d ~ x -  
tro, hebete ac profuiido, qupm ille i p ~ e  o fari- 
lius a ventriculo deducit, qiium cum serisii plerii- 
tudiiiis i n  regi0n.e veritriciili, ari pyrosrn disposi- 
tione , ructuque magnam levdtioiiem afferente, 
coyulat~is sit 95). 
Accuratiori vero exploratione dolor <Irxtri in 
occiipat latus, rnagis minusve fixus ct evideiitior 
evadit ,  ii, aegroto dextrorsum flexo, aut clextro 
latere incubante , cito fortitrrque regioiierii hepa- 
ticam maiiii adpreheiidamus; adaugetur iteni tussi 
vehementi, risu etc. Postea interdum er piingens 
redditiir, ad  claviculam prorepens, atqiie pressi- 
one in  dextri lateris scapula stipatii5. Situi late- 
ralis sinister molestus est. Non raro aegroturt si- 
mul praecipue d e  dolorr hebete in regior~e lum- 
bali queritur. Dolores aciiiissimi , sing~iltus, vo- 
mitus, a l ia lue  hepatitidis acutae sytiiptomata, ini- 
tio sempcr deficiunt, iiihilominus sub firiem inter- 
dum adjungliiitur , traiicitu scilicet forniae chro. 
iiicae i n  acutam. Syrnptomara coniitantia genera- 
lia , serius ocius sese adjuiigrntia ouiit : facies pal- 
lida , Bava , intlata , ctim oculis turbidis , langiii- 
dis;  magna inertia, et lassitudo miiiiino muscnlo- 
rum motu , praesertim dextri brachii ,  cupiditas 
dormiendi , somnus autem riequaquam refocillans 
sed turbulentis inrerruptus somniis. Animi con- 
ditio inelaucholica est, aegrorus tranqiiillitatem a e  
solitudinem seqiiitur. Lingua albide obducta; 
gustus ingratiir; cutis sicca et aspera, interdum 
94) Richter 1. C. p. 541. 
icterica. Unna  pauca niittitur et rubra. Respi- 
ratio fere semper perquani laesa. Srriua ocius ve- 
r a  evolyitur dyspnog cum vel sinc tussi. Tussis 
plerumque initio sicca, ejusque paroxysrni adau- 
gent dolorem i n  scapula et sub costis nothis. Se- 
rius aliquid rnuci viscosi ea ejicitur, subque iiiiem 
ipsa materia piiriformis 95). 
Interdiim aegrotus obstructuc, interdum la- 
borat Siarrhoea. Dejecta non Karo cirierea, ut i n  
ictero, parvaqrle ins=?q~ulltur quaritltate; non se- 
mel vero fusca, flau-a, pituitosa. Iam ex initio 
morbi qnaedam circul~tionis turbatio conspicitur; 
rarissime aiitem febris manifeste. PuIsus igitur 
haud  mutatus , adeo lentior et  debilior , qiiani 
statu normali. Pembertou contra, pulsum fere go 
ictus facere et  plerumque intermittentem esse, 
contendit. Quae pulsuum intermissio eo exponi 
posset , huod sanguis, proprer h ~ p a t i s  tiimorem 
vel indurationem , libera per artcriam hepaticam 
circiilatiofie privatus , ad cor reprimitiir, ejusque 
motus laedit. Doloribus regionis hepaticae exi- 
mievehementibus, pulsus pauliim frequentior, du- 
rus ac febrilis , praesertim vespere, observatur. 
In  regione epigastrii apgrotus, secuiidum Pember- 
ton , saepe fluidnm ultro citroque moveri conten- 
d i t ,  quod forsan impedito sanguinis vcnae porta- 
rum transitu provocaturz Omnia denique sympto- 
mata tempore ciborum e ventriculo in  duodenum 
trapsitus gravesciint. 
Mali  decursus maxime diuturnus esse solet ; 
menses ipsosque annos perdurat; alio contra tem- 
95) Richter, spec. therap. P. I. p. 541. 
pore satis cito finitur. Flerumque tempus 6-8 
mensium iion superat , aiinum vel sesqui - annum 
ad  samnrum 96). Wepar interduni adeo intume- 
scit , ut ejus margo sub c0Stis perspisue promii~eat, 
imo interdum cetera viscera e situ consueto ur- 
geat. Sdnguiiiis venosi ciauso per Iiepar transitu, 
gignuntur illae haemorrhagiae e ventriculo , in- 
testinis et naribus. In  aegroti fronte interäum 
parvi se ostendunt var i  97). Aegri, dccurrente 
morbo, perquam emarcescunt , habitüm praebenr 
pallidurn aut potlus illunl cholericorum , qui  i n  
genere hepatitibus magis, quam ceteri , subjecti 
snnt. I 
Hepatitide chroiiica e x  acuta producta, hu- 
jiis syinp:omata non ornnilio disparuisce, tantum- 
modo remittere, quoad saltem malum topicum, vi- 
demus ; saepe insuper parvus motus febrilis ves- 
pertiilus remanet. 
Variante inflammatioiiis sede variantur sym- 
ptomata; aiiamen plerunique longius sese exten- 
dit , vicinas etiam partes arripieiis. Varietates 
autern, a Schrnaleio 1. C. tam pulchre depictae, 
fere omnes formae acutae solemnes sunt, eamque 
ob causam a nie, mprito forsitan, hjc omittuntur. 
Hepatitis chronica etiam sub fornia dysenteriae 
chronicae observata est , et i n  India orientalis sub  
larva febris intermittentis, maxime irregularia 
occurrit. 
Phaeiiomena anatomica. Transitu inflamma- 
tionis acutae i n  chronicam haec duo  symptomata 
96) 1.arrey , in Dict. das seieos. medicalea Vol. XVI. 
97) I'embertoo, i. C. 
promineiitia amittit, colorem fuscum et magnam 
friabilitatem , quibua color flavo - vel adeo albo- 
cinereus ei hrlvolus vel adeo virido-flavus nec 
non iiiduratio succeduiit , qua ltepar deiisius red- 
ditur tanquaui coctuin jubquc cuitro stridens. Tu- 
mor, etiamsi semper obvius, minor tameii est, 
quam in infldmmatione princiyio chroiiica ; ~ ~ l e r u m -  
que irr'egularis , cuni~infiammatio non in  omnibus 
par t i~ul is  aequalipraedita esset veheinentia. Ictero 
simiil obvio , ductus biliferi non obstructi erant ; 
i n  uiliversum alienatioii~s eaedem sunt; niliiloilii- 
nua particulorum iiiduratorum flavorum cinereo- 
rum color rnagis croco rimilis est. Hepatis absces- 
aus, gui iion rare (quamquam saepius in  forma 
acutd) efformaiitur , clironicaui aluiit iiifiammatio- 
nem iii viciiia tela, quasi rcpulsa, indurata, PM- 
quam aolida, scortea atque colore ciiiereo-flavo 
vel rutilo - cinereo. Inflammatione principio rhro- 
nica, nrc color virido - fuscus nec friabilitas, 
staiiiq iiiflarnmatorii uliima vestigia , reperiuntnr. 
- He1~ar s e m p r  magiia gaudet intumesceiitia, 
eo majnrp, quo lciitius iiiflammatio sese evolverat, 
siiperficie dein pallidiore, suam i n  statu sano ; 
denique tnaculis obsitum cst magis minusve deco- 
loribus aut marmorationibus , plerumque duriori- 
bus atque excelsis, cuni a majore indurationis 
gradw dependeant. Intrinsecus substantia cinerea 
aut subalbo -flava , dura ac solidissima ; vasa dan- 
guifera vacuant; ductus excretorii bili replefi 
quasi mucosa , saepeque majoribus vel minoribus 
commixta concrementis. - Vesicula fellea parva 
bilcm continet subnigram, nori semel adeo calcu- 
los felleos. - Alienationes, qnas sanguinis cir- 
culatio he~iatitide chronica iiiit, sine dubio cau- 
sa sunt intuniescentiae lienis , fere constantis , in- 
terdumque eximiae. Niliilominus Villela 98), 
se quidem hepar interdum clironice inflammatum 
u-iaisse, fierie non simul affecto ; hunc autem nun- 
quam, illo iiitegro , asserit. Iiituinesceiitia et am- 
plificatin saepe maxiniae sunt; hepar tarnen tu- 
midum pondere noii aucto esse potest , quamquam 
phaeiionreuon hoc raro conspicitiir 99). Obser- 
vatuni est hepar 10, is, 15 l i b ra run~  poildere. 
Bonnet 100) hepar vidit 18 Ib. Maximum autem 
certe illud erat , quod , teste Anglo I'owell , 40 t6 
pependerat. Attamen intumescentia aeque ac in- 
duratio iion semper aaima&vertuntur. Hepar ip- 
sum minus duriusque vel minus molliusque, quam 
in  statu normali, i i l~enerunt .  - In iiniversum al- 
teratioiies hepatis, corporibus incisis , interdum 
multo a b  hac imagine abhorrent. Sic Pember- 
ton hepar vidit amplificatum , eodemque tempore 
tarn emolli tu~n, iit digito facile esset dirumpen- 
dum; stiuctura ejus ita erat mutatd, u t  sacco, san- 
guine coagulato replcto , simile esset. Multas re- 
ctiones, lectu dignas, ielert Gendrin ioi> , 
1 S p l e n i t i s  chronica. 
Lien plerumque simplex reperitur ; non Oe- 
- 
98) Eroussais 1. C. Vol. 111. p. a80. 
99) Dlction. des sc. medicales Val. XVI. 
ZOO) Sepulehr. lib. I. seat. XV1I. 
log) 1. C. T. 11. p. 215-254. 
mel vero etiam multiplex 102). CabroI , Morgag- 
ni, Marchettis duos iuyenerunt. Cliuelden et  Fal- 
lopius tres; Paiitoii se quatuor vidisoe coiiteudit. 
Guy- Patin aliique denique anatomi quinque vi- 
derunt. His autem sub conditionibus unus lie- 
ilum major altiusque erat positus ceteris , i n  epi- 
ploi superiori ac sinistra partc observatis. Lienes 
super - numerarii saepius aetate juvenili animad- 
vertuntur, seriusque plerumque evaiiescunt; rar0 
eiiim i n  senibus reperiuiitur. Olim, hominem lie- 
nis semper potitum nasci atque, si  i n  cadaveri- 
bus deficeret, exstirpatuui aut niorbo absumtum 
esse, existimarunt. Nihilominus Hollerius , se 
i n  muliere sana lienem desiderasse , contendit, 
puod Ortelius affirmat. Kerkring Amstelodanii i n  
duobus foetibus dissectis nullum ~ i d i t  lieuem 103). 
Lieii duplici inflamhiationisspeciei, acutae sci- 
licet et chronicae, obnomius esr ; quarum tamen de- 
scriptio ad  tiostra usque tempora manca erat ; quin 
etiani, quae Boerhave, Swieten,8auvages7 adeoque 
Frank, Vogel, Pinel, Richter d e  splenitide referiint, 
relata tantum videiitur, ne morbus in  systemate 
desideretur. E novissiuiis scriptoribns ante om- 
aes diceiidi sunt ; Marcus loh), 6rotarielli los), 
102) Dict. des ee. medic, Val. XLVII. 
103) Multa aha, lectu digaissima, inveniet lector in: 
Hesse, Dissert. de immutationibua lienis patho- 
logicia Dorpati 182 . 
104) Ephemeriden Th. 21; Spec. Therapie, Thl. 11. 
$ 1474-95.. 
105) Aoimadversioner ad chron, aplea. hiworiae, Flo- 
/ reut. 1821. 
- /,' 
denique Heusiuger 106). Framcogalli, qui in inda- 
gandis atque describeiidia inflammationibus chro- 
i~icis prae ceterib excellurit , lienitem chronicam 
negligunt; Broussais eam plane praetermitut. 
Si Marcus asserit , splenitidem aeque esse 
frequentem ac reliquorum viscerum abdominali- 
u m  inflammationes, cum saepe hujusinflammationis 
exitus i n  cadaveribus iion exspectatos invenissent, 
mirandum eat, a tot praclicis egregiis tarn raro ob- 
serpatam esse. Sic e. g. Baillie 1. C. lienem, di- 
cit, multo minus inflanmationi expositum esse, 
puam quodcunque reliquorum cavi abdorniiialis 
viscerum ; iieque unquam se i n  praxi sua exem- 
plum splenitidis certum vidisse. Veritas, u t  in 
miiltis aliis controversiis, etiam hic i n  medio ver- 
1 oari mihi videtur. 
Spleriitis chronica aut  ex  acuta, non perfe- 
cte soluta, aut primaria se evolvit. In  utroque 
casu epolutio causis et constitutione variatur. Si 
causa i n  laesionibus minoribus, vel i n  praegressa 
splenitide acuta, vel denique i n  coiiditionibus 
quibusdam endemicis et  epidemicis sita est, l ien 
sine aliis signis tumescere sensim coepit, sed mol- 
Zitiem retinet. Tumor crescit periodice, plerum- 
que paroxysmo febris intermitteutis. Remittente 
febre , lieii angescere desinit , neutiquam vero 
semper normale recuperat yolnmen, sed saepe ad- 
auctus remaiiet. Interdum auteni lienis amplifi- 
106) Betraehtungen und Erfahrungen über die Ent- 
zündung und VergroLeruug der Milz. Eiae- 
~ c h  1820. 
catio sub iiullis symptomatibus febrilibusperpetra- 
r i  videinr. Ciim vero lente i~icresceiis lien molli- 
tiem suam conservarit, rarissimc statim in  corpore 
graves enascuniur turbationes ; nihilosecus patieiitis 
alaciitas disparet ? meiis torpescit , facies palles- 
cit; cutis sicca fit, frigida; lingua crassa et im- * 
niunda obductioiie tecta. Aeger d e  perpetuo gu- 
stu salso et amaro queritur. Sitic maxima; a p ~  
petitus vrro non miniitus; alvus autem obstructa, 
uriiia frrquens , pallida , tenuis ; puleus lentior 
qilam in sta:u sano esse solet. Tumor primum iii 
ariteriore costarum parte sentitur , tum ver0 ae- 
quali niodo aiitrorsum et deorsum extenditur, e?- 
dem tempere elasticus est nullamque praebet duri- 
tiem. Aeger haud libeiiter in  dextro jacet latere; 
aequali modo situs erectus niolestus. - Si vero 
Causae potius a b  aegroto ipso profectae e. g. affectus 
animi et videndi ratio, eraiit, primum ille alacrita- 
tem amittit; hequeiis arigor, sollicitiido et lassitudo 
accedurit, digestioiiis labores, alvns obstructa et 
vigiliae intraiit , tiim dolores lateris sinistri , iii 
humero et hyyochondrio , meristruoriim vitia i n  
feminis. Hoc Stadium aut Uno tenore in- niorbum 
perfectum trarisit, febriciila sensim accedentä, aut 
subito , dum morbus recentibus occasioiiibus re- 
pente crescit 107). Ceterum morbus diu  perferri 
potest, menses adeoqiie annos. Lien intumescit 
ante catameniorum ac  haemorrhoidum profiuvia, 
iisque peractis itcrum decrescit; idem ht tempe- 
rtate humida ae sicca; omnes morbi, per accideus 
107) Leue, dias. de splenitide chronica, Iierol. 1825. 
eXorti , affectus animi ear . ,  praecipue i n  lienem 
aguiit. 
Aliter res se habet , si, rehemerrtiore inflam- 
mationis gradii, lienis acini degeiicrantur aut am- 
plificaritur, re~~ler i tur  et lien ipse plane induratur. 
Turn induratus splen veiitriculum comprimit, syn- 
copeii producit, dyspepsiam , naiiseam , vomitum 
cum siti niaxima. Diayliragcnate pali  modo com- 
presso , cieiitur symptomata asihmatica , palpitatib 
cordis. Turiior ipse indolescit; dolores ad  extre- 
mitates serpuiit, cntis color flavescit; pulsus celer, 
durus,  frequens; urina rara , Aasa; tumor saepe 
pulsationem offert; efformantur Iiaematemesis, hy- 
drops, quiii etiam omnia symptomata ultimi eple- 
nitidis acutae stadii. Haec a b  Heusinger allata ab 
Abercrombie coiifirrnniitur. Valere autem pari mo- 
do  videiitur d e  traiisitu splenitidis chronicae i n  
acutam; soli formae chronicae vix  soleninia sunt. 
Ceterum fatendum mihi est , hac imagine de- 
picta, morbum neutiquam exhaustum videri; per- 
pendas vero,  l. b. pauca tantum hoc d e  morbo i n  
auctoribus exstare, eaque tam turbida , ut ego te- 
nebras dissiparc v ix  valeam. Heusinger quinque 
splenitidis genera statuit , capillaris et arterialis 
dutis varietates et venosarn. IIae autem divisioiies, 
quamquani symptomatibus distinctae , non e x  na- 
tuia iumtae seci potius theoriam genetricem ha- 
bere videiitur. Species , quam .Heusinger sub 
nomine splenitidis capillaris describit , tam quoad 
symptomata , quam quoad decursum (1. C. p. 137, 
verbis: „ehe die Kraiikheit zu ihrerHöhe gelangt, 
vergehen oft Moiiate unrl Jahreu) sirnillima est / spleiiitidi chronicae , nihilomiiius forrnae acutae 
aniiumeratur. Quam vero ipse dicit veiiosani, 
potius iaflaximatio chronica inveterata cum magno 
torpore et cum pejore corporis iiidole et sanguinis 
dyscrasia majore esse yidetur 108). Multum por- 
ro  abest , ut ego ipse, artiä medicae tiro , uovis 
observationibus rem hanc dilucidare possim. Alia 
gravis hujus rei  difficiiltatis Causa i n  eo nititur, 
guud,  cum lieiiis vis physiologica non siinplici 
ac  peculiari constet functioile, sed potius orgaiion 
sit cereris sanguificationis organis anxiliariurn, 
ejus morbi etiam non utiam solam functioneni sed 
totum processum assimilativum laeduut. Si dein 
adjicias , topicorum symptomatum inflarnmationis 
t u r n  o r e m neutiquani diagnosticum haberi  Posse 
(vide pag. i i )  , quin etiam lieiiern i~isum minutum 
reperiri, tactu igitiir explorari non p osse ; d o lo -  
r e m deniqiie saepP exigiium esse, saepe adeo 
plaue desiderari: nil  manet oisi turbatio synipa- 
thica , quae vero pari j ~ i r e  magis miiiusve inflam- 
mationibus chronicis vicinarum partium et prae- 
cipue hypochondriae , melancholiae , mansium et 
haemorrhoidum ataxiis , ventriculi atoniae, dys- 
pepsiae , febri iatermittenti , febri intermittenti 
larvatae , asthmati sicco , spasmodico ectr. contri- 
b u i  potest. Qua r e  ipse Heusinger, nullum se 
scire symptoma pathognomonicum splenitidis , fa- 
tetur; plurium vel omnium concursum morbuni 
suspicari permittere. 
Quam ob causam symptomatum splenitgia 
108) Leue 1. C. 
chronicae oolcmnium fusior acciiratiorque descrip- 
tio conanien non iiiutile mihi videtur. 
Turnoris magnitudo maxime varia ; moles 
pondus octo librarum superare pomt  ; adeoque 
Anuesley decem a d  duodecim libras aEert. Quo 
iii casu totum i ~ r e  abdomen explet. Tactu explo- 
ratus varium offert situni varianique consistenriam. 
Quoad scilicet situm, aiit magis costas attollit, 
aiit magis deorsum pelvem tailgit; quoad consi- 
stentiam au t  lapidis instar, aut mollis reniteiis, 
aut mollis non renitens. Iiiterdum tumor plane 
deest. Dolor iii hypoclioiidrio siilistro rarius deest, 
hebes, trahens, urens , puiictorins, pulsans, pres- 
su , tussi , inspjratione profniida, corporis flexu 
omnibusquc motibus adaugetur. Baillie 1. C. do- 
lorem , premente manu adauctum, negat. Roche 
e t  Sanson 109) animum ad  symptoma hucusque 
iieglectiim advertiint , eo scilicet constans, quod 
tumor atque dolor inter euiidum increscunt. In- 
terduin Ioco doloris sensus fluidi aestuantis ultra 
ciiroque moti , iiiterdum gravediuis tautum in  re- 
gione lienali, adest. Saepe pulsatio pe r s~ icue  sen- 
titur. Fiinctio turbdta, ut supra dictum , i n  to- 
tum extenditur sanguificationis spstema. Querun- 
tur aegroti de  dyspepsia, gravedine in praecordiis, 
deficiente appetitu , praecipue a a  cibos solidos; 
saepiasirne post coenam evomuiit riictiique qici-  
unt  e veritriculo fluidum, laboraiit pyrosi, gastro- 
dynia , cardialgia. Tloracitas rarissime conspici- 
tnr. Sitis Contra, omnibus medicis conaentienti- 
bus , perpehio niaxima est. Liiigiia fere semper 
crassa sorde obtecta; nihilominus Leue, se rii- 
brani ac  Iiurdm eam vidisse, asserit. Gustus sal- 
SUS, amarus, acidiis, d u l ~ i s ,  piitridiis re l  haud  
mutatus , inconstans. Giiigiva saepe tumicta , rus- 
ca , rutila , farile sanguiiiern fiiiidelis , adco exul- 
cerata , aut plane deplela , pdliida. Alviis sem- 
per tarda. Adceduiit insuper sacpe ictus pectoris, 
sensus constrictioiiis ~ o l l i  et thoracis , ita affectus 
apoplectici, icchuria renalis, et , coaffe~ro dia- 
phragmate , risus sardoriius. 
Notatu rligila eat dffertio totiiis lateris sinistri. 
Stupor et hebetatio femoris et brachii sinistri, do- 
iores i n  scaptila et coxa sinistra, ,seiisus fornica- 
tionis aut revera dolor i i i t t t i i d~  hrdchii siiiist~ I su- 
perficiei , ad manum usque s e r p ~ n s  , ardor et ru- 
bor malae sinistrac, a ~ d o r  plaiitae et palmae ai-  
nistrae, iilhera i n  pede airiistio. Denique etiam 
dolor in scapiila dextra aniiiiadvertitur. Febris, 
si aaest , nqmqudm continua , magis remittens vel 
intermittcns; pleriimque desiderarur. Pulsus ple- 
rumque tardior, nec nisi febre accedentc mutatus, 
intermittit non raro et i n  iitroque latere aliter se 
habet. Cutis maxima e x  parte frigida est, palli- 
d a ,  cinerea, inimunda. Urina l>allida, aqi~osa; 
nihiIosecus etiam rubra , crassa, cum sedimento, 
adeoque nigra. Haemorrhagiae frequenter ex- 
stant, et  inter eas epistaxis, praesertim e iia& si- 
nistra, liacmorrhoea gingivarum; prae ceteris 
tamen haeniatemesis. Dolores tapitis semper ad- 
sunt, praecipue pulsantas in fronte ei  tempore si- 
nistro, prerne~ites i n  vertice et non rar0 i n  occi- 
pite. Formicatio et dolores trahentes in dorso a d  
OS sacrum usque descendunt. Etiam vertigo et 
halluciiiationes non semel reperiuntur. Eodem 
tempore hilaritas i n  tristitiam abit et  animo de- 
missus aeger morteni timet. 
Phaeiiorncna aiiatomica. Desideratur eorum 
fusior descriptio. Geildrin, qiii inflarnmatioiies 
i n  Omnibus telis tarn splendide descriliit, l i~n i t em,  
salteni chronicain ejus formarn , silendo transit, 
ob  maximnm varietatem er coutradictionem in 
sectionis reldtioiiibus oiniiiiim observatorutn. Di- 
cit i l le ipse 1. C.: „Die chronische Entzunduiig- - 
scheint sich im Allgemeiiien durch starke Vermeh- 
rung ihrer  Dichtigkeit und Zahigkeit, diirch be- 
trkchtliche Schwere und GroTse, oft auch durch 
Bildung kleiner Abscesse k~i in t l ich  711 machen.'' 
Hae varietatesreveramaxiiiiae siirit. Sic corpo- 
ribus incisis reperta suiit : lieii iion tumidus , tan- 
tum durior , colore variegato cum iiodulis in su- 
perficie, aciiii aiit matcria, alburniiii ovorlim si- 
mi l i ,  au t  pule  vel matrria puriformi, impleti, 
aut  cartilaginei, aut  ossei. Porro lien perqudin 
tumidus, structura haud abhorreiite , aiit permol- 
lis , facile diffluens , colore r ~ h r o  , subnigro , ni- 
gro. 
Suppuratio i n  iiniversum raro exstat. Pem- 
berton etBaillie iii su bstaiitia lienis siippiiratiotiem 
negant; Annesley iiiiterii , et praesertini Abercrom- 
bie ,  multa absc~ssuum exempla rnarrant. Aber- 
crombie etiatn saepe iubercula \ idit propriamque 
mutationem, eo scilicet constdiitem, quod tota lie- 
uis substantia i n  massam mollem, colpre fusco, 
aut  sanguini venoso coagulato siniileni, aut  pulta- 
ceam aut adeo fluidam, soluta est. Hoc phaeno- 
menon Annesley 1. C. alfirinat. Lienis ruptionis 
I spontaneae exempfum enarrat Fournier. Inter- 
dum lien tarn parvus , ut pondus z j  vir s ~ i p ~ r ~ t ;  
non raro fere plane erat consiimtus. Abercrom- 
bie semel lien ex immens0 hydaridum saccs, oh- 
ductione lienis peritorieali formato, consistere in- 
venit. 
